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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä toimiva työnopastuksen runko Savotalon laboratorioon. 
Tässä työssä kuvataan työnopastusprosessi Sysmex CS2100i -hyytymisanalysaattorin 
käyttöönotossa. Itsearvioinnin ja työhön opastetun henkilöstön palautteen perusteella saadaan 
työnopastuksen malli tuleviin työnopastustilanteisiin. Työnopastusprosessin pohjana on käytetty 
viiden askeleen työnopastusmenetelmää. 
 
Hyvin suunnitellulla ja hyvin toteutetulla työnopastuksella on oleellista vaikutusta henkilöstön 
työhyvinvointiin ja -motivaatioon. Tällöin työyhteisö voi paremmin ja työskentelee tehokkaasti, 
jolloin organisaatio tekee tulosta. Näin ollen organisaation kannattaa panostaa työnopastukseen 
niin aikaa kuin rahaakin. 
 
Hyytymistutkimukset ovat laboratorion rutiinitutkimuksia ja tromboplastiiniaikaa (INR) määritetään 
pienissäkin terveyskeskuslaboratorioissa. Savotalolla INR-määrityksiä on päivittäin noin 200-300. 
Muita tässä työssä esitettyjä hyytymistutkimuksia analysoidaan laboratoriokohtaisen valikoiman 
mukaan Islabin alueen keskussairaaloiden ja yliopistollisen sairaalan laboratorioissa Sysmex 
CS2100i–analysaattorilla. 
 
Savotalon laboratorio oli Islabin alueella ensimmäinen laboratorio, jossa otettiin käyttöön Sysmex 
CS2100i–hyytymisanalysaattori ja samalla uusi menetelmä, Owren PT, tromboplastiiniajan 
määritykseen. Jatkotutkimusaiheina voisi olla Islabin alueen laajuinen tutkimus kuinka ko. 
analysaattorin ja uuden menetelmän käyttöönotto on toiminut. Työnopastuksesta 
jatkotutkimusaiheina voisi olla työnopastuksen laajentaminen koko organisaatioon ja sen 
vaikutukset esimerkiksi työhyvinvointiin. 
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Abstract 
The purpose of this thesis was to make a functional work instruction description to the laboratory 
of Savotalo. In this thesis is described the guidance of work with the introduction of Sysmex 
CS2100i –coagulation analyzer. With self-assessment and feedback from the medical personnel is 
made the frame of the work instructions for the future. The five-step method of guidance of work 
is used as a frame for this process. 
 
Well planned and implemented guidance of work has an effect on the personnel’s well-being and 
motivation. When the personnel are well-being and motivated, they work harder and the 
organization makes results. That’s why organizations should invest money and time in the 
guidance of work. 
 
The coagulation assays are routine assays in laboratories and even the smallest laboratories make 
INR assays. There are 200-300 INR assays in Savotalo per day. Other coagulation assays which 
are presented in this thesis are made in hospitals and the University hospital by Sysmex CS2100i –
coagulation analyzer. 
 
Savotalo was the first laboratory in Islab area, which introduced a new analyzer and new method 
of INR, Owren PT. The aim for further research could be how the introduction of the analyzer and 
the new method has worked out in the whole Islab area. The aim for further research of the 
guidance of work could be to expand the process to the whole Islab area and observe the effects. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyöni aihe on Savotalon laboratorion hoitohenkilöstön työnopastusprosessin 
kuvaus Sysmex CS2100i -hyytymisanalysaattorin käyttöönotossa. Savotalon laboratorio 
on Kuopion kaupungin terveyskeskuksen yhteydessä toimiva laboratorio, joka kuuluu 
Itä-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymän eli Islabin Kuopion 
aluelaboratorioihin. Islab on perustettu vuonna 2008 ja sen jäseniä eli omistajia ovat 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 
kuntayhtymä, Etelä-Savon sairaanhoitopiiri sekä Itä-Savon sairaanhoitopiiri. Edellä 
mainittujen sairaanhoitopiirien lähes kaikki laboratoriopalvelut hoitaa Islab. 
Liikelaitoskuntayhtymän tehtävänä on tuottaa kliinisen kemian ja kliinisen mikrobiologian 
erikoisalojen sekä genetiikan laboratoriopalveluita jäsenilleen sekä sairaanhoitopiireihin 
kuuluville jäsenkunnille. Hallinnollisesti Islab on jaettu neljään aluelaboratorioon, joiden 
keskuspaikkakuntina ovat Kuopio, Joensuu, Mikkeli ja Savonlinna. Henkilökuntaa 
Islabissa on yli kuusisataa ja toimipaikkoja noin seitsemänkymmentä ympäri Itä-
Suomen. Savotalo on terveyskeskuslaboratorio ja henkilökuntamäärä on 25. 
 
Hyytymistutkimukset ovat laboratorion rutiinitutkimuksia ja INR:ää (tromboplastiiniaikaa) 
määritetään pienimmissäkin terveyskeskuslaboratorioissa. Savotalolla INR määrityksiä 
on päivittäin noin 200-300 eli mistään pienistä tutkimusmääristä ei ole kysymys. Muita 
hyytymistutkimuksia analysoidaan laboratoriokohtaisen valikoiman mukaan 
keskussairaaloiden ja yliopistollisen sairaalan laboratorioissa. Sysmex CS2100i -
hyytymisanalysaattorilla voidaan analysoida kaikkia tässä työssä mainittuja 
hyytymistutkimuksia, vaikka Savotalolla tutkimusvalikoimaan kuuluu vain INR. Tällä 
kyseisellä analysaattorilla voi parhaimmillaan määrittää 180 näytettä tunnissa, kokonsa 
puolesta se otetaan käyttöön Islabin alueella suurissa ja keskisuurissa laboratorioissa. 
Samaan aikaan pienissäkin laboratorioissa vaihtuu tromboplastiiniajan 
määritysmenetelmä Owren PT -menetelmäksi reagenssin vaihtuessa yhdenmukaiseksi 
kaikissa Islabin laboratorioissa.  
 
Minä ja kollegani saimme opastuksen analysaattorin käyttöön teoriassa ja käytännössä 
Sysmexin laitevalmistajan taholta. Uuden laitteen ja menetelmän käyttöönotosta 
kanssamme yhteistyössä vastasivat kemistit, mutta laboratoriohoitajina olemme 
rutiinityöskentelyn ammattilaisia. Tämän opinnäytetyön tiimoilta toimin pääsääntöisenä 
työnopastajana Savotalon laboratorion hoitohenkilökunnalle uuden analysaattorin 
käyttöönotossa. Työnopastusprosessin suunnittelussa ja toteutuksessa käytin apuna. 
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Työturvallisuuskeskuksen esittämää viiden askeleen menetelmää, jonka esittelen 
teoriaosuudessa.  
 
 
1.1 Työn tavoite ja tarkoitus 
 
Työnopastuksen tarkoituksena oli opastaa Savotalon laboratorion hoitohenkilökunta 
työskentelemään itsenäisesti uudella hyytymisanalysaattorilla. Työnopastuksen 
tavoitteena oli, että jokainen ymmärtää laitteen periaatteet, rakenteen ja menetelmät 
teoriassa, osaa analysoida näytteet, valmistaa reagenssit, tehdä analysaattorin 
huoltotoimenpiteet, ottaa huomioon laadunvarmistuksen ja vastata tulokset luotettavasti.  
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvata työnopastusprosessi ja palautteen sekä oman 
arvion kautta tehdä toimiva runko vastaavanlaisiin työnopastustilanteisiin 
tulevaisuudessa.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
9 
2 TYÖNOPASTAMINEN 
 
 
Työnopastus on välitöntä työhön liittyvän tiedon ja taidon opetusta, siinä opetetaan työn 
tekemisen kannalta keskeisimmät asiat ja menetelmät. Työnopastuksessa kannustetaan 
ja autetaan opastettavaa omatoimiseen ajatteluun ja itsenäisen työskentelyn 
hallitsemiseen. Työnopastus ei ole pelkästään yksittäinen toimenpide vaan se liittyy 
laajemmin organisaatioiden ja työyhteisöjen jatkuvaan kehittämiseen. Työnopastus 
mielletään usein perehdyttämisen osakäsitteeksi. Työnopastuksen tavoitteena tulee 
pitää yhtä lailla työntekijän kokonaiskuvan hahmottamista sekä työtehtävien osien 
hallintaa. (Kangas 2000, 13.) 
  
Niin työnopastus kuin perehdyttäminenkin ovat tärkeä osa henkilöstön kehittämistä. 
Organisaatioiden kannattaakin nähdä ne investointeina, joilla lisätään henkilöstön 
osaamista, parannetaan laatua, tuetaan työssä jaksamista ja vähennetään 
työtapaturmia sekä poissaoloja. Työnopastuksen tulisi olla jatkuva prosessi työpaikoilla, 
jota kehitetään henkilöstön ja työpaikan tarpeiden mukaan. (Mäntynen ja Penttinen 
2009, 8.) 
 
Työnopastusta tarvitaan aina, kun työtehtävä tai jokin sen osa-alue on työntekijälle uusi, 
se koskee tarvittaessa kaikkia työntekijöitä niin uusia kuin jo pidempään työssä olleita 
työntekijöitä. Työnopastusta ovat kaikki asiat, jotka liittyvät itse työn tekemiseen, 
esimerkiksi uuden menetelmän tai analysaattorin käyttöönotto, uudet toimintatavat sekä 
aivan uusi työkokonaisuus. Työnopastamiseen kuuluu antaa työntekijälle tarvittava tieto 
ja taito työnsuorittamiseen. (Mäntynen ja Penttinen 2009, 2.) 
 
Työsuojelulainsäädännöstä löytyy useita kohtia, joissa velvoitetaan työnantajaa 
vastaamaan hyvästä työhön perehdyttämisestä ja työnopastuksesta. Työnopastuksen 
suunnittelu, valvonta ja vastuu ovat lähiesimiehellä, mutta käytännössä työnopastuksen 
voi hoitaa henkilö, joka on siihen pätevä ja ammattitaitoinen. Työnopastaja on saanut 
tehtävään koulutuksen. (Mäntynen ja Penttinen 2009, 2.) 
 
Työnopastus kulkee käsi kädessä työnsuojeluasioiden kanssa. Työnopastaminen on 
ennakoivaa työsuojelua. Työn riskit ja vaarat on aina kartoitettava ennen 
työnopastamisen alkamista ja mahdollisuuksien mukaan riski- ja vaaratekijät on 
poistettava. Niistä tekijöistä, joita ei saada poistettua, täytyy työntekijöille antaa erityistä 
opastamista kiinnittämällä huomiota vaarojen tunnistamiseen ja menettelytapoihin 
vaaratilanteiden ennalta ehkäisemiseksi. Hyvään työnopastukseen kuuluu turvallisten ja 
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oikeaoppisten työtapojen opastaminen. Oikeanlainen työnopastus ennalta ehkäisee 
rasitusvammoja ja mahdollisia muita ammattitauteja. Työnopastajan tulisi osata opastaa 
ergonomiset työasennot, -liikkeet ja -menetelmät. Työnopastukseen kuuluu yhtenä osa-
alueena työpaikan pelisäännöistä keskustelu, sopimattoman henkisen kuormittumisen 
torjunta ja häirinnän torjuminen sekä väkivallan uhkan vähentäminen. Tähän pelkkä 
kokemustieto ei välttämättä riitä, sitä on syytä syventää ja systematisoida työn vaarojen 
arvioinnilla ja omalla opiskelulla. Työpaikan oman työsuojeluhenkilöstön 
asiantuntemuksen hyödyntäminen on tärkeää, jotta työsuojeluasiat liittyisivät luontevasti 
osaksi työnopastusta. (Mäntynen ja Penttinen 2009, 5.) 
  
 
2.1 Työnopastuksen hyödyt 
 
Suunnitelmallisen ja hyvin hoidetun työnopastuksen tuloksena työntekijä oppii uuden 
työtehtävän tai -tehtävät nopeasti ja heti oikealla tavalla. Jokaisen ei tarvitse oppia 
yrityksen ja erehdyksen kautta, kun tiedossa on selvät toimintamallit, jotka opetetaan ja 
joita noudatetaan. Työnopastus tuo turvallisuuden tunnetta työntekoon ja kaikkien 
työnteko helpottuu mitä nopeammin jokainen kykenee itsenäiseen työskentelyyn. 
(Goman 2005, 7.) 
 
Kaikkien uusien työvälineiden käyttö, kuten analysaattorien, tietokoneohjelmien, 
työajanseurantajärjestelmien yms. on syytä opettaa työntekijöille, ettei kenenkään 
tarvitse tuntea itseään turhaan hölmöksi. Työvälineiden oikea ja monipuolinen käyttö 
tehostaa työtulosta ja helpottaa arjessa. (Goman 2005, 7.) 
 
Hyvä työnopastus vaikuttaa suoraan työnlaatuun. Laatuasiat ovat organisaatioissa aina 
ajankohtaisia ja arvostettuja, sisäinen laatu vaikuttaa markkinointiin, myyntiin ja 
asiakastyytyväisyyteen sekä hyvä laatu nostaa organisaation arvostusta. Laadun 
kehittäminen on työyhteisön yhteistä työn kehittämistä ja työnopastus valmentaa 
yksilötasolla laatuajatteluun. Organisaation panostus työnopastukseen kannattaa aina, 
se on samalla panostus kannattavuuteen. Monen organisaation tuotot tulevat 
asiakkailta, asiakkaiden tyytyväisyys ja sitä kautta pysyvyys sekä hyvä yrityskuva ovat 
monelle työpaikalle elinehtoja. Työnopastuksen puute ei ainakaan kasvata organisaation 
tuloja vaan voi aiheuttaa organisaatiolle kuluja. Puuttelisen työnopastuksen vuoksi työ 
voidaan suorittaa väärin ja aiheutuu vaaratilanteita, virheitä, häiriöitä tai jopa vakavia 
tapaturmia. (Santalahti&Mäkeläinen 2011, 5-15.) 
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Kuva 1. Tilastojen mukaan 600 vaaratilannetta johtaa 30 virheeseen, 10 häiriöön ja 
lopulta vakavaan tapaturmaan. Hyvällä työnopastuksella tämä on vältettävissä. 
(Santalahti&Mäkeläinen 2011, 5.) 
 
Laatu, kannattavuus ja työturvallisuus ovat hyvin toimivan työpaikan 
perusominaisuuksia. Organisaatio vastaa niillä kaikkien sidosryhmiensä odotuksiin: 
asiakkaiden, yhteistyökumppaneiden, yhteiskunnan, omistajiensa ja tärkeimpänä 
henkilökunnan. Työhön ja työpaikkaan kohdistuvia odotuksia henkilökunnalla on mm. 
hallita työ ja voida vaikuttaa siihen, kokea työ turvalliseksi, toimia työyhteisössä, jossa 
on riittävästi yhteistä ajattelua, keskustelua ja toimintaa sekä saada riittävästi arvostusta 
tekemälleen työlle. Työnopastus henkilökohtaisella tasolla tyydyttää merkittävällä tavalla 
erityisesti työn hallinnan, työturvallisuuden ja arvostuksen kokemisen tarpeen. Yhteinen 
työn kehittäminen parantaa sekä asioita että odotuksiamme työyhteisössä. 
(Santalahti&Mäkeläinen 2011, 16-17.) 
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Kuva 2. Työnopastus vaikuttaa laatuun ja riskien hallintaan. (Santalahti&Mäkeläinen 
2011, 14.)  
 
 
2.2 Työnopastuksen tavoiteet 
 
Työnopastuksen tavoitteet määritellään kolmella tasolla; organisaatioyksikön tasolla, 
yksilöllisten suoritusvaatimusten tasolla ja yksilöllisten valmiuksien tasolla. 
Organisaatioyksikön tasolla työnopastuksella pyritään ratkaisemaan olemassa olevia 
ongelmia poistamalla virheellisiä työtapoja tai ottamalla uusia työmenetelmiä käyttöön. 
Sama pätee yksilöllisten suoritusvaatimusten tasolla. Yksilöllisten valmiuksien tasolla 
määritellään työn suorittamiseen vaaditut tiedot, taidot ja asenteet, esimerkiksi 
tietokoneen, jonkin analysaattorin tai laitteen käyttötaidot. Opastustilanteissa ei aina 
riitä, että otetaan huomioon opastettavan tiedot ja taidot, myös asenne ratkaisee. Vaikka 
opastettava omaisi riittävät tiedot ja taidot työn suorittamiseen, se ei takaa haluttua 
tulosta. Tällöin opastajan tärkein rooli on motivoida opastettavaa ja antaa 
mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva opastettavasta työstä, jotta opastettava 
ymmärtää työn laatukriteereiden merkityksen. (Lepistö 2000, 70-71.)   
 
Käytännössä työnopastusta tarvitaan uudistusten ja muutosten yhteydessä. Hyvätkin 
muutokset saattavat luoda työyhteisöihin sekasortoa ja henkistä epävarmuutta. Hyvin 
suunnitellulla ja toteutetulla uuden työn opastamisella saadaan luotua turvallisuuden 
tunnetta ja varmuutta omasta osaamisesta ja paikasta työyhteisössä. Ohjaus ja opetus 
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sekä niistä etukäteen viestittäminen helpottaa ja jouduttaa muutosprosessia. 
Työnopastamisessa opetetaan varsinainen työ, esimerkiksi analysaattorin, laitteiden ja 
aineiden käyttö ja oikeat työ- ja toimintatavat. Lähtökohtana on, että opastettava on 
alusta alkaen aktiivisena mukana ja opastuksessa huomioidaan yksilöllisesti 
opastettavan tieto, taito ja kokemus. (Mäntynen ja Penttinen 2009, 4.) 
 
Työnopastuksen tavoitteena on työtehtävän kokonaiskuvan hahmottuminen 
työntekijälle, työtehtävien oppiminen sekä tarkoituksenmukainen ja turvallisesti tehty 
työsuoritus. Työnopastuksen tiukkalinjainen yhtenäinen malli ei ole hyödyllinen, koska 
jokainen opastettava on erilainen. Tämän vuoksi työnopastuksen tulee olla yksilöllistä ja 
sovellettua opastettavan persoonan mukaan. Tärkeintä on, että työntekijä ymmärtää 
tekemänsä työn merkityksen organisaation tuotannon ja palvelun lopputuloksen 
kannalta. Tämän apuna voidaan käyttää erilaisia analyysejä, Viitala (2004) kuvaa neljä 
analyysia: tehtäväanalyysi, tavoiteanalyysi, virheanalyysi ja vaara-analyysi. (Viitala 
2004, 262-263.) 
 
Jokaisessa analyysissä on tarkasteltava, mitkä ovat ne tekijät kyseisessä työssä tai 
tehtävässä, jotka edistävät, haittaavat tai helpottavat työntekoa. Tehtäväanalyysin 
tarkoituksena on selvittää, mitä kuuluu tietyn tehtävän täydelliseen osaamiseen ja 
suorittamiseen. Analyysissa käydään läpi työn teoreettinen tausta ja työn tekninen 
suorittaminen, jotta työn suorittaminen on mahdollisimman hyvää myös käytännössä. 
Tehtäväanalyysin pohjalta voidaan määritellä haluttu lopputulos. Tavoiteanalyysissa 
taas halutaan tietty lopputulos. Tavoiteanalyysin tarkoitus ei ole kuitenkaan kertoa yhtä 
ainoaa lopputulosta, vaan työnopastaja ja opastettava voivat pohtia yhdessä useita 
mahdollisia lopputuloksia. Virheanalyysissä tarkoituksena on etsiä työssä esiintyviä 
virheitä ja puutteita. On syytä ottaa huomioon ongelmat, joiden avulla koulutusta 
voidaan suunnata poistamaan virheet ja puutteet. Vaara-analyysi pohjautuu kaikkiin 
edellä mainittuihin tekijöihin ja niiden tarkasteluun. Erityisesti täytyy kiinnittää huomiota 
asioihin, jotka toistuvat harvoin. Muutosten huomioon ottamisella taataan onnistunut 
analyysi ja sen tulosten käyttöönotto. (Viitala 2004, 263.)  
 
Työnopastuksen tärkeänä tavoitteena on saada luotua jokaiselle työn sisäinen malli. 
Sisäinen malli tarkoittaa työn ja työtehtävien sisäistämistä omalla tavallaan omassa 
mielessään, ei sitä, että työtavat olisi vain toiselta kopioituja sen syvällisemmin itse niitä 
ajattelematta, että miksi teen juuri näin. Sisäiseen malliin syöpyneitä työtapoja on helppo 
ottaa käyttöön, vaikka olisi kulunut pitkäkin aika, kun viimeksi on kyseistä työtä 
suorittanut. Eli vaikkei taitojaan aktiivisesti käytäkään, on ne muistissa sisäisessä 
mallissa. Muuttuvissa ja vaihtuvissa työtehtävissä sisäistä mallia joudutaan joskus 
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muuttamaan, varsinkin jos työtehtävät muuttuvat yksinkertaisista monimutkaisimmiksi. 
Nykyään työelämässä tulee muutoksia nopeallakin tahdilla. Kun sisäinen perusmalli on 
hyvä, sujuu yleensä työtehtävien muuttuminen tai vaihtuminen ongelmitta. Työn sisäisen 
mallin muodostumiseksi tarvitaan tietoa mm. yrityksestä ja asiakkaista, tuotteista ja 
palveluista, koko työyhteisön ja oman työn tavoitteista sekä omasta osuudesta 
kokonaisuuden osana. (Mäntynen ja Penttinen 2009, 5.) 
 
 
2.3 Työnopastuksen suunnittelu ja toteutus 
 
Hyvä työnopastaminen lähtee liikkeelle hyvästä ja oikein toteutetusta suunnittelusta. 
Suunnitteluun kuuluu vastuuhenkilöiden nimeäminen, heidän kouluttaminen, 
koulutusmateriaalin kerääminen, laatiminen ja kasaaminen sekä arviointi ja seuranta. 
Työyhteisössä on hyvä käydä avointa keskustelua ja tuoda kaikille tietoa uudesta tai 
muuttuvasta asiasta, johon työnopastusta tarvitaan sekä tehdä kaikille selväksi heidän 
paikkansa työnopastusprosessissa. Yleisen työnopastussuunnitelman lisäksi jokaisen 
työnopastajan tulee tehdä kyseiseen asiaan sopiva työnopastussunnitelma käytännön 
toteutuksesta, jossa hän ottaa huomioon ketä, miksi, mitä ja miten hän opastaa sekä 
miten varmistaa oppiminen. (Mäntynen ja Penttinen 2009, 2-3.) 
 
Työnopastuksen suunnitteleminen ja siihen hyvin valmistautuminen säästää 
toteutukseen tarvittavaa aikaa. Ensin määritetään oppimistavoitteet ja selvitetään 
oppimistarpeet, mitä opastettavan tulee oppia ja miten hyvin. Työnopastajan tulee aluksi 
kartoittaa opastettaviensa taustat. Opastettavat ovat yleensä lähtökohtaisesti erilaisissa 
tilanteissa, toinen on vasta valmistunut ja omaa paljon uusinta teoriatietoa, toisella on 
pitkä historia työelämästä, josta tieto-taito on karttunut ja kaikkea tältä väliltä. Kun 
taustat ja tavoitteet on selvillä, on mahdollisuus suunnitella itse opetustilanteet sekä 
miten oppiminen varmistetaan ja arvoidaan. (Kangas 2000, 13-14.) 
 
Opastettavat ovat erilaisia, persoonallisia ihmisiä, joilla on omat oppimistyylinsä. Yksi 
oppii mallia katsomalla, toinen lukemalla ohjeista ja kokeilemalla itse, kolmas tarvitsee 
enemmän tukea ja ohjausta oppiakseen ja neljäs ei löydä motivaatiota oppimiseen 
ollenkaan. Oppimistyylejä on yhtä monta kuin opastettavaa. Tällöin opastustilanteen on 
oltava joustavasti suunniteltua, yksilöllistä, jokaisen opastettavan ja tilanteen mukaan 
muokattua. Keskeisimmät asiat opastettavasta työstä on tultava jokaiselle selväksi eli 
opastuksen sisältö ei muutu vain sen esittämistapa vaihtelee opastettavan 
oppimisominaisuuksien mukaan. Tämä antaa suuren haasteen opastajalle. Tärkeää on, 
että opastaja ja opastettava tuntevat entuudestaan tai tutustuvat toisiinsa ennen 
opastustilannetta. (Kangas 2000, 13.)  
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2.4 Työnopastuksen onnistuminen ja arviointi 
 
Työnopastuksen voidaan katsoa onnistuneen, kun työntekijä on sisäistänyt työn 
kokonaisuutena ja osaa yhdistellä siihen kuuluvia asioita. Hän osaa käyttää tietoaan ja 
taitoaan muuttuvissa ja ongelmallisissa tilanteissa sekä kehittää aktiivisesti itseään ja 
työtään. (Mäntynen ja Penttinen 2009, 3.) 
 
Työnopastuksen tuloksia täytyy seurata ja arvioida saavutettiinko tavoiteeet ja 
onnistuiko opastus halutulla tavalla. Opastettavilta pyydetään palautetta 
työnopastamisen toteutuksen onnistumisesta ja näin ollen nähdään mikä onnistui 
suunnitellusti ja missä on seuraavalle kerralle parantamisen varaa, korjattavaa tai 
muutettavaa. (Mäntynen ja Penttinen 2009, 7.)  
 
Työnopastuksen arviointi suoritetaan useimmiten yksinkertaisemmilla menetelmillä kuin 
muiden koulutusten arvioinnit, koska se on työpaikan sisällä tapahtuvaa opetusta 
yleensä työkaverin toimesta. Työsuoritusta arvioidaan verrattuna asetettuihin 
tavoitteisiin. Arvioida voidaan myös muiden seikkojen, kuten asennoitumisen, 
luotettavuuden, ahkeruuden ja laadun toteutumista. Arviointi tapahtuu havainnoimalla 
työnsuorittamista ja suullisesti kyselemällä. Arvioinnin suorittaa työnopastaja tai lähin 
esimies. Arvioinnista tulee antaa tarvittaessa rakentavaa palautetta sekä kiitosta ja 
kannustusta opastettavalle. (Lepistö 2000, 73.)  
 
Kuten kaikkien koulutusten, myös työnopastuksen arviointia tarvitaan, jotta pystytään 
parantamaan ja kehittämään toimintaa seuraavalle kerralle. Palautteen avulla voidaan 
mm. tarkentaa opastuksen tavoitteita ja sisältöä, kehittää opetusmenetelmiä sekä -
materiaalia, parantaa tiedottamista sekä kehittää käytännön järjestelyjä, kuten 
opastustiloja ja -aikoja. Tyytyväisyys työnopastuksen toteutukseen on yhteydessä 
moniin seikkoihin, mm. opastettavien oppiminen voi edistyä, kun häiritsevät tekijät 
poistetaan, epämukavuus aiheuttaa tyytymättömyyttä sekä myönteiset kokemukset 
edistävät opittujen asioiden hyödyntämistä työssä enemmän kuin huonot kokemukset. 
On selvää, että vapautuneessa ja mukavassa ilmapiirissä oppiminen tapahtuu 
luonnollisesti ja melkein huomaamatta. Koulutuksien ja opastuksien hyödyllisyyteen 
voidaan vaikuttaa selvittämällä etukäteen osallistujien tarpeita ja odotuksia, opetuksen 
lopussa siihen on myöhäistä vaikuttaa. Odotuksia voi selvittää esimerkiksi 
keskustelemalla, kyselyillä tai ennakkotehtävillä. (Frisk 2005, 11-15.) 
 
Arviointia ja arvioinnin menetelmiä on monia. Esimerkiksi voidaan arvioida opastettavien 
reaktioita ja oppimista, toiminnan muuttumista, tuloksia ja vaikutuksia. Arvioinnin 
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menetelmiä ovat mm. havainnointi, kyselyt, haastattelut, tehtävät ja kokeet sekä 
kehittymisen seuranta. Reaktioiden arvioinnin tarkoituksena on saada tietoa osallistujien 
työnopastusta koskevista vaikutelmista ja mielipiteistä. Palaute on välitöntä, mutta 
tulkittavissa olevaa - jokainen opastaja tulkitsee välittömät reaktiot oman 
persoonallisuutensa mukaan. Kuitenkin passiiviset sekä negatiiviset reaktiot 
kannustavat yleensä opastajaa tarkistamaan toimintamalliaan. Oppimisen arvioinnilla on 
kolme päätehtävää: diagnostinen eli toteava ja suunnittelua ohjaava-, formatiivinen eli 
oppimista ohjaava- ja summatiivinen eli kokoava ja ennustava–arviointi. Diagnostisella 
arvioinnilla selvitetään ennen opastusta ja opastuksen alussa opastettavan osaamisen 
lähtötasoa. Lähtötason arvionnilla kerätään tietoa osaamisen tasosta 
oppimistavoitteiden laatimista varten ja opastajalle opetusmenetelmän valitsemista 
varten. Tavoitteena on saada tietoa opastettavan koulutuksen sisältöön liittyvästä 
osaamisesta, kokemuksista ja odotuksista. Formatiivisen arvioinnin tehtävänä on antaa 
koulutuksen aikana tietoa sekä opastettavalle että opastajalle opastustilanteen 
eteenpäin viemiseen. Formatiivinen arviointi on jatkuvaa ja sen pitäisi kannustaa 
opastettavaa löytämään omia vahvuuksiaan ja kehittämiskohteitaan. Summatiivisella 
arvioinnilla kootaan oppimistulokset opastuksen lopussa. Silloin kerätään tietoa siitä, 
mitä on opittu ja mitä ei sekä päätetään tarvittaessa jatkotoimenpiteistä. Toiminnan 
muuttumisen arvioinnin tarkoituksena on selvittää työnopastuksen jälkeen, miten 
opastus on muuttanut työnsuoritusta työpaikalla. Käytännössä toiminnan muuttumisen 
arviointi tarkoittaa sen selvittämistä, hyödyntävätkö opastukseen osallistujat oppimiaan 
asioita toivotulla tavalla. Tulosten ja vaikutusten arvioinnin tarkoituksena on arvioida 
opastuksen kokonaisvaikutuksia organisaation toimintaan ja kuinka organisaatio on 
hyötynyt työnopastuksesta. (Frisk 2005, 6-53.) 
 
 
2.5 Työnopastaja 
 
Työnopastajan on saatava koulutus työnopastusprosessiin, kuitenkin hänen tärkeimpiä 
piirteitään ovat opetus- ja oppimisprosessin ymmärtäminen, kyky innostaa, kannustaa ja 
rohkaista sekä ohjata opastettava omatoimisuuteen ja vastuunottoon. Lisäksi opastaja 
tarvitsee kykyä arvioida opastustarvetta ja analysoida töitä. (Mäntynen ja Penttinen 
2009, 7.) 
 
Työnopastaja on yleensä joku työyhteisöstä, joka on kokeneempi työntekijä ja hänellä 
on halua ja kykyä toimia työnopastajana. Se, että opastajaksi koulutetaan joku 
työntekijöistä, on resurssien puitteissa halpa ratkaisu, mutta tuo omat ongelmansa. 
Työnopastus vie työntekijän työaikaa, hänen voi olla hankala irrottautua muista töistä 
suunnitellakseen ja valmistellakseen opastusta. Uusi tehtäväalue halutaan yleensä 
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saada nopeasti tuottavaan käyttöön, jolloin opastukselle jätetty aika voi olla hyvin 
rajallista. Tämä kaikki pitäisi ottaa huomioon työnopastuksen resursseja suunnitellessa. 
(Lepistö 2000, 71.)  
 
Työnopastajan on hallittava opastamansa työt käytännössä myös työturvallisuuden 
kannalta erittäin hyvin. Työnopastajan velvollisuus on opastaa työn tekeminen 
ergonomisesti ja osaltaan huolehtia ennaltaehkäisevästi rasitusvammoista ja 
mahdollisista ammattitaudeista, joita työ voi laukaista. Työnopastaja tarvitsee tietoa 
työsuojeluun liittyvistä lainsäädännöistä ja määräyksistä. Erityisesti omaan alaan tai 
työhön liittyvistä valtioneuvoston asetuksista, joissa on selkeitä määräyksiä 
työntekijöiden opastuksesta ja ohjauksesta. (Mäntynen ja Penttinen 2009, 5.) 
 
Hyväksi työnopastajaksi kasvetaan ja kehitytään ajan kanssa ja kokemuksen 
lisääntyessä. Kuitenkaan aina tämä ei ole mahdollista, vaan työnopastajaksi täytyy 
ryhtyä hyvin pienen koulutusjakson jälkeen. Tärkein työnopastajan persoonallinen piirre 
on, että hän pääsee opastettavan kanssa hyvään vuorovaikutussuhteeseen ja saavuttaa 
asetetut tavoitteet. Hyvä työnopastaja on kuunteleva ja tukea antava, hänellä on tutkiva 
asenne ongelmiin, hänen puhetapansa on selkeä, lyhyt ja ytimekäs, hän tietää mitä 
tekee, hän pystyy ohjaamaan yhteistyötä ryhmässä, hän työskentelee tavoitteellisesti, 
hän pysyy asiassa, on luotettava persoona ja pitää kiinni sovitusta. (Nissinen ym. 2008, 
136-137.) 
 
Dialoginen vuorovaikutus on yksi hyvä keino, mitä työnopastaja voi käyttää. Dialogi 
perustuu toisen ihmisen kiireettömälle kuuntelemiselle, tietoisuudelle omista 
näkökumien rajoista ja muiden näkökulmien kuuntelemiselle ja huomioonottamiselle. 
Näin opastaja ja opastettava voivat hyödyntää toistensa kokemuksia ja heille avautuu 
uusia näkökulmia asioihin. Dialoginen vuorovaikutus työnopastajan tukena on mitä 
tärkein, kun työnopastajaksi noustaan omasta työyhteisöstä. Dialogisen 
vuorovaikutuksen onnistuttua saadaan myös opastettavan tietoa ja näkökulmia käyttöön 
opastustilanteessa. (Alhanen ym. 2011, 64-65.)   
 
Opastustilanne on parhaimmillaan dialogia, jossa luodaan väistämättä uutta. Dialogi 
tulkitaan keskusteluksi, jossa ihmiset rakentavat yhdessä merkitystä, tarkoitusta ja 
tulkintaa asioille. Dialogin osapuolet ovat jatkuvasti avoimia toistensa vaikutuksille, ja 
tässä kommunikaatioprosessissa asioille syntyy uusia merkityksiä. Dialogi on 
vuoropuhelua, jossa osapuolet ajattelevat yhdessä. Kumpikaan ei pidä omaa kantaansa 
lopullisena vaan askeleena kohti lopputulosta. Dialogi on vastakohta toisen ajatusten 
alistamiselle ja ”tiedän jo” -ajattelulle. (Onnismaa 2007, 43-45.) 
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2.6 Kansainvälinen katsaus työnopastukseen 
 
Australialaisella Sarahtrainingin www-sivuilla on kerrottu australialaisesta 
työnopastamisesta. Siellä korostetaan, että työnopastus on ensisijaisen tärkeää uudelle 
työntekijälle ja työpaikalle. Uuden työntekijän opastamiseen kuuluu organisaatioon 
perehtyminen, laaja-alaisesti työskentelypaikkaan perehtyminen ja perehtyminen omaan 
työpisteeseen. Organisaatio saattaa olla levittäytynyt fyysisesti eri puolille maata tai 
ulkomaille, kuitenkin uudelle työntekijälle kerrotaan tarkkaan organisaation periaatteet ja 
ideologia sekä kuinka työskentely tapahtuu muissakin organisaation työpisteissä sekä 
miten ne liittyvät toisiinsa ja millaista yhteistyötä niiden välillä käydään. Selvitetään 
organisaation yhteistyökumppanit ja verkostoituminen. Työskentelypaikkaan 
perehtyminen tarkoittaa sitä, että tutustutaan fyysisiin tiloihin, jossa työ suoritetaan, 
tutustutaan muihin mahdollisiin organisaatioihin, jotka sijaitsevat samoissa tiloissa. 
Tutustutaan ihmisiin, jotka työskentelevät ympärilläsi, mm. kahvio, toisen organisaation 
työntekijät ja kiinteistön huoltoihmiset; siivoojat ja huoltomiehet. Lopuksi tutustutaan 
omaan työpisteeseen ja kollegoihin ja tästä alkaa varsinainen yksittäisten työtehtävien 
työnopastusprosessi. (Sarrahtraining.) 
 
Suuremmat yritykset perehdyttävät ja opastavat työhön kerralla useampia henkilöitä 
säästääkeen aikaa ja vaivaa. Työnopastusprosessi on kuitenkin hyvä tehdä 
henkilökohtaisesti tai maksimissaan kahden tai kolmen hengen ryhmissä. Pienemmät 
yritykset käyvät koko prosessin läpi yhden uuden henkilön kanssa. Yhdysvaltalaisen 
rekrytoijan, Webbin, mukaan neljä tärkeintä asiaa, jotka uudelle työntekijälle selvitetään 
ensimmäiseksi ovat perustiedot organisaatiosta, henkilövakuutukset sekä työpaikan 
säännöt ja tutustumiskierros työpaikkaan. Vakuutuksien selvittäminen on hyvin 
yhdysvaltalainen juttu, toki muissakin maissa, myös Suomessa työntekijöillä tulee olla 
lain mukaan tiettyjä vakuutuksia, mutta Yhdysvalloissa ne korostuvat. Sairaus- ja 
tapaturmavakuutukset ovat Yhdysvalloissa välttämättömiä, koska siellä ei ole kunnallista 
terveydenhoitosysteemiä, kuten meillä Suomessa. Vakuutukset voivat olla 
rekrytoinnissa kilpailuvaltti yrityksille. (Webb 2013.)  
 
Eräällä suurella pohjoisamerikkalaisella yrityksellä, joka toimii Yhdysvalloissa, Kiinassa, 
Intiassa ja Meksikossa, on perehdytysviikko, jossa uudelle työntekijälle selviää monia 
aluksi pelottavia kysymyksiä: ”Minne menen?”, ”Mitä teen?”, ”Mikä on paikkani 
organisaatiossa?”. Perehdytysviikko antaa uudelle työntekijälle varmuutta astua remmiin 
varsinaisen työn alkaessa. Perehdytysviikolla uusi työntekijä tutustuu muihin uusiin 
työntekijöihin, hänet ohjataan työn alkuun, hänellä on mahdollisuus esittää kysymyksiä 
ja tavata vanhempia työntekijöitä, tulevia kollegoitaan. (Cummins.) 
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Työpaikoissa, joissa työnopastaminen ja perehdyttäminen ovat rutiininomaista ja 
hyvin suunniteltua, on käytössä checklist eli suomeksi perehdytyslista tai -kortti. 
Yleispäteviä kortteja saa tulostettua internetistä, mm. Työturvallisuuskeskus on 
julkaissut www-sivuillaan niin suomen kuin englanninkielisen perehdytyslistan sekä 
Sarrahtrainingin www-sivuilta löytyy vastaavanlainen kortti. Moni yritys tekee itse 
omannäköisensä, juuri kyseiseen yritykseen sopivan perehdytyskortin. Lista etenee 
yleisistä organisaation asioista pikkuhiljaa spesifiseen työn suorittamiseen. Listan 
kanssa pysyy ajan tasalla, mitä asioita ollaan jo käyty läpi, se hyödyttää niin opastajaa 
kuin uutta työntekijääkin. Listalla edetään järjestelmällisesti, että kaikki asiat tulee 
opastettua ja opittua, eikä mitään pääse unohtumaan. (Work orientation checklist, 
Työturvallisuuskeskus.)  
 
 
2.7 Viiden askeleen työnopastusmenetelmä 
 
Ensimmäinen askel: Opastustilanteen aloittaminen: Ensimmäiseen askeleeseen 
kuuluu alkuvalmistelut kuten opetusmateriaalin keräys, opetuspaikkojen varaus; 
kahvihuone videotykkeineen teoriatunneille, oma rauha työpisteessä, jossa opastus 
tapahtuu.  
Ensimmäisessä askeleessa myös kannustetaan ja motivoidaan opastettavat 
uuteen/muuttuvaan asiaan ja tehdään oppimisesta mukava ja muut huomioiva tilanne. 
Tehdään opastettavien tiedon alkukartoitus ja lähtötason arviointi, jotta opetuksesta 
tulee mahdollisimman hyödyllinen ja tehokas. Asetetaan oppimistavoiteeet. 
Toinen askel: Opetus: Toisessa askeleessa annetaan opastettaville kokonaiskuva ja 
keskeiset ohjeet ja tiedot opastettavasta asiasta. Teoriatieto esitetään selkeästi ja 
perustellen, tarvittaessa vastataan kysymyksiin ja mahdollisesti joistakin esiin tulleista 
asioista otetaan jälkikäteen selvää. Annetaan tilaa jokaisen omalle pohdinnalle ja 
varmistetaan kysymyksin, että asia on sisäistetty ja herätelty omaa ajattelua.  
Kolmas askel: Mielikuvaharjoittelua: Kolmannessa askeleessa pyydetään jokaista 
toistamaan kuulemansa ajatuksissaan ja kertaamaan se. Kerratessaan tilannetta 
opastettavan täytyy miettiä miksi ja miten työnsuoritus etenee, mitä tarvikkeita ja 
välineitä tarvitaan ja mikä missäkin työvaiheessa on oleellista tehdä ja tietää. 
Neljäs askel: Taidon kokeilu ja harjoitteleminen: Neljänteen askeleeseen kuuluu 
käytännön työn opastaminen ja itse tekeminen, palautteen antaminen ja siitä 
oppiminen. Yksilöllisen taitotason arviointi. Neljäs askel toteutetaan yksilöllisesti ja 
suhteuttaen jokaisen tieto/taitotasoon ja oppimistyyliin.  
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Viides askel: Opitun varmistaminen: Viidennessä askeleessa varmistetaan, että 
opastettavalla on riittävät taidot itsenäiseen työskentelyyn, annetaan puolin ja toisin 
palautetta, rohkaistaan kysymään tarvittaessa ja päätetään opastus. Yksi tapa 
varmistaa osaaminen on pyytää opastettavaa opastamaan ko. työ toiselle, tällöin 
nähdään, onko työ kunnolla sisäistetty vai vain näennäisesti opittu. 
 
(Kangas 2000, 14-15) ja (Mäntynen ja Penttinen 2009, 6.) 
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3 HEMOSTAASIJÄRJESTELMÄ 
 
 
Hemostaasi tarkoittaa kaikkia verenvuodon tyrehtymiseen liittyviä toimintoja ja ilmiöitä, 
kuten trombosyyttien (verihiutaleet) määrää ja toimintaa sekä hyytymistekijöiden 
aktiivisuutta. Myös fibrinogeeni kuuluu oleellisesti hemostaasijärjestelmään. Pitkittyneet 
ja huonosti tyrehtyvät verenvuodot johtuvat heikentyneestä hemostaasista ja 
verisuonten tukokset ja infarktit taas liian tehokkaasta hemostaasista. Hemostaasi 
jaotellaan primaariin hemostaasiin ja sekundaariseen hemostaasiin. Primaarisessa 
hemostaasissa verisuoni supistuu vaurioituessaan ja trombosyytit aktivoituvat ja 
kasaantuvat vauriokohtaan tyrehdyttämään verenvuodon. Sekundaarisessa 
hemostaasissa aktivoituneet trombosyytit erittävät tiettyjä aineita, jotka aktivoivat 
hyytymistekijäjärjestelmän toimimaan ja muuttamaan fibrinogeenin lujaksi fibriiniksi 
muodostaen hyytymän. (Jantunen 2012, 614-615.) 
 
Veren hemostaasijärjestelmän tarkoitus on tyrehdyttää verenvuoto ja toisaalta rajata 
hyytymä paikalliseksi estäen veritulppien muodostumisen. Tämän tasapainon 
ylläpitämiseen osallistuvat trombosyytit, verisuonen seinämän tekijät, plasman 
hyytymisjärjstelmä ja fibrinolyyttinen järjestelmä. Hemostaasi muodostuu 
kolmivaiheisesta samanaikaisesti toimivasta tapahtumaketjusta: 1) primaarihemostaasi 
2) plasman hyytymistekijät ja niiden inhibiittorit, tätä vaihetta kutsutaan pysyväksi 
hemostaasiksi ja 3) fibrinolyysi eli hyytymän liuotus. Tietyillä hyytymistutkimuksilla 
tutkitaan tiettyä vaihetta hyytymistapahtumassa. Toisaalta hemostaasijärjestelmä 
voidaan kuvata  kaksivaiheisena tapahtumana, sisäisenä ja ulkoisena aktivaatioreittinä. 
Tämä helpottaa käytännössä laboratoriotutkimusten tulkintaa. (Joutsi-Korhonen & Koski 
2010, 275, 278-279) ja (Mahlamäki 2004, 310.) 
 
Plasma sisältää kuusitoista eri hyytymistekijää. Ne on numeroitu roomalaisin numeroin, 
mutta osa tunnetaan paremmin niiden nimellä, kuten hyytymistekijä I on fibrinogeeni. 
Melkein kaikki hyytymistekijät syntyvät maksassa, osa syntyy kuitenkin monosyyteissä, 
endoteelisoluissa ja megakaryosyyteissä. Suurin osa hyytymistekijöistä on entsyymejä 
(esim. IX ja XI), mutta tunnetaan myös kaksi avustavaa tekijää, kofaktoria 
(hyytymistekijä V ja VIII). Osa hyytymistekijöistä on luonnollisia antigoagulantteja, jotka 
estävät liiallista hyytymistä. Jokaisella hyytymistekijällä on omanlaisensa tehtävä 
hemostaasissa ja niinpä eri laboratoriotutkimuksissa määritetään eri hyytymistekijöitä 
potilaan kliinisen kuvan perusteella. (Fritsma 2002, 614-617.)   
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3.1 Hemostaasijärjestelmä kuvattuna kolmivaiheisena 
 
Primaariseen hemostaasiin osallistuvat verisuonen seinämä ja trombosyytit. Verisuonen 
sisäpinnalla on endoteeli, joka muodostuu yhdestä solukerroksesta, sen rakenteet ovat 
normaalitilassa hyytymistä estäviä. Endoteelin vaurioituessa verisuoni supistuu ja 
seinämästä erittyy hyytymistä aktivoivia tekijöitä, kuten kollageenia ja von Willebrand -
tekijää. Nämä tekijät saavat trombosyytit aktivoitumaan ja kiinnittymään verisuonen 
vaurioituneeseen pintaan. Aktivoituessaan trombosyytit erittävät pinnalleen molekyylejä, 
joiden avulla ne tarttuvat toisiinsa, tätä kutsutaan aggregaatioksi. Fibrinogeeni ja useat 
muut välittäjäaineet vapautuessaan suonen seinämästä tai trombosyyteistä lisäävät 
trombosyyttien aggregaatiota ja lopulta muodostuu kiinteä trombosyyttitulppa. Primaarin 
hemostaasin käynnistyessä myös pysyvä, plasman hyytymistekijöiden aktivoitumiseen 
perustuva hyytymisjärjestelmä sekä fibriininmuodostus käynnistyvät. Trombosyyttien 
alentuneesta määrästä tai heikentyneestä toimintakyvystä seuraa häiriö primaariseen 
hemostaasiin, joka aiheuttaa potilaalle vuotovaaran. Tällä hetkellä primaarihemostaasin 
laboratoriotutkimukset ovat trombosyyttien määrän ja laadun tutkiminen sekä von 
Willebrand -tekijän määrän ja laadun tutkiminen. (Mahlamäki 2004, 310-312) ja (Joutsi-
Korhonen & Koski 2010, 278.) 
 
Primaarisen hemostaasin seurauksena muodostunut trombosyyttitulppa liukenee 
vuorokaudessa ja vuoto alkaa uudelleen ilman pysyvän hemostaasin muodostumista. 
Pysyvä hemostaasi muodostuu, kun trombosyyttien pinnalla syntyvä trombiini aktivoi 
edelleen useita hyytymistekijöitä ja trombosyyttejä. Trombiini muuttaa myös 
fibrinogeenin liukenemattomaksi fibriiniksi, joka muodostaa trombosyyttitulpan päälle 
lujan fibriiniverkon ja näin ollen hyytymä vahvistuu. Tapahtumaketjussa tärkeitä 
osatekijöitä ovat solukalvonpinnat, jotka ovat anionisia fosfolipidipintoja sekä metalli-
ionit, koska hyytymistekijät vaativat mm. kalsiumia kiinnittyäkseen pintoihin. (Joutsi-
Koskinen & Koski 2010, 278-279) ja (Mahlamäki 2004, 312-313.) 
 
Fibrinolyyttinen järjestelmä on entsymaattinen järjestelmä, joka aktivoituu hyytymisen 
edetessä ja sen tärkeimpänä tehtävänä on liuottaa syntynyt hyytymä pois. Plasmiini on 
keskeisin fibrinolyyttinen entsyymi, se muodostuu plasmonigeenista. Plasminogeeni 
pilkkoutuu plasmiiniksi fibriinihyytymään kiinnittyneenä, jolloin plasmiinia esiintyy 
paikallisesti sen toimintakohteessa, ei juurikaan vapaana plasmassa. Fibrinolyysin 
tasapainoa pitävät yllä useat plasminogeenin aktivaattorit ja aktivaatiota estävät 
molekyylit. Kun plasmiini hajottaa fibrinogeenia ja fibriiniä, hajoamistuotteena syntyy 
mm. D-dimeeriä, joka toimii hyytymistä estävästi ja jota mitataan laboratoriotutkimuksin 
selvitellessä mm. suonensisäistä hyytymishäiriötä, DIC-oireyhtymää. (Mahlamäki 2004, 
313.) 
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Kuva 3. Hyytymän muodostuminen ja fibrinolyysi. (Kallio 2000, 596.) 
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3.2 Hemostaasijärjestelmä kuvattuna kaksivaiheisena 
 
Hemostaasijärjestelmä voi käynnistyä ns. ulkoisen järjestelmän kautta. Sana ulkoinen 
viittaa veren ulkopuoliseen tekijään eli kudostekijään, joka on hyytymistekijä III, 
nimeltään kudostromboplastiini. Tapahtumaketju saa alkunsa, kun hyytymistekijät VII ja 
VIIa aktivoituvat kudostromboplastiinin vaikutuksesta kudosvaurion yhteydessä. Tällöin 
hyytymistekijä X muuttuu Xa:ksi, joka puolestaan katkaisee protrombiinista 
(hyytymistekijä II) kaksi peptidisidosta, jolloin muodostuu trombiinia (IIa). Xa vaatii 
toimiakseen kalsiumia, fosfolipidejä ja hyytymistekijä V:n paikallaolon. Näistä yhdessä 
muodostuu ns. protrombinaasikompleksi aggregoituneiden trombosyyttien pinnalle. 
(Kallio 2000, 597-598.) 
 
Hemostaasijärjestelmä käynnistyy vaihtoehtoisesti sisäisen järjestelmän kautta. Siinä 
hyytymistekijä XII, veressä olevat prekallikreiini ja kininogeeni joutuvat kosketuksiin 
negatiivisesti varautuneen pinnan kanssa. Elimistössä tällaisenä pintana toimii 
esimerkiksi kollageeni ja in vitro suoritettavissa määrityksissä negatiivinen ”pinta” 
lisätään reaktioon, esimerkiksi kaoliini. Tällöin hyytymistekijä XII muuttuu XIIa:ksi, XI 
muuttuu Xia:ksi ja IX muuttuu IXa:ksi. Hyytymistekijä IXa muuttaa hyytymistekijän X 
puolestaan Xa:ksi, minkä jälkeen tapahtumaketju on sama kuin ulkoisessa 
järjestelmässä. Sisäinen järjestelmä voi aktivoitua myös ulkoisen järjestelmän ollessa jo 
aktivoitunut, sillä hyytymistekijä VIIa voi aktivoida myös kudostekijän (hyytymistekijä II) 
paikalla ollessa. (Kallio 2000, 597-598.) 
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Kuva 4. Ulkoinen ja sisäinen hemostaasijärjestelmä. (Kallio 2000, 598.) 
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4 HYYTYMISTUTKIMUKSET 
 
 
Hyytymistutkimuksissa preanalytiikalla on merkittävä osuus luotettavan tuloksen 
kannalta. Hemostaasi aktivoituu helposti näytteenottotilanteessa tai näytettä 
käsiteltäessä. On pyrittävä estämään kudostekijän joutuminen näytteeseen, 
hyytymisjärjestelmän aktivoituminen ja plasman solukontaminaatio. Asianmukaisilla 
välineillä ja oikeilla toimintatavoilla saadaan laadukas näyte. Potilaan hemostaasiin 
vaikuttaa mm. lääkitys (antitromboottiset lääkkeet, korvaushoidot) ja akuutti tilanne 
(infektio, anemia, trombosytopenia ym.), näistä tulisi tulosten tulkitsijan olla tietoinen. 
Kansainvälisen sopimuksen mukaan hyytymisnäytteet otetaan 3,2% sitraattia sisältäviin 
näyteputkiin, jotta tulokset ovat kansainvälisesti vertailukelpoisia (INR). Näytteenotossa 
käytetään tarpeeksi isoa neulaa ja näyte otetaan ilman puristussidettä. Näyteputki tulee 
täyttää merkittyyn kohtaan, jotta veren ja sitraatin suhde pysyy oikeana. Veren pitää tulla 
putkeen vaivatta, koska pienenkin hyytymän muodostuminen kuluttaa hyytymistekijöitä 
ja vääristää tulosta. Näyteputki tulee sekoittaa välittömästi, jotta sitraatti sekoittuu 
vereen. Hyytymisnäytettä ei saa ottaa heparinisoidusta kanyylista, hepariini on 
antigoagulantti ja se vääristää tulosta. Hyytymistutkimuksissa verinäytteet tulee olla 
yleensä mahdollisimman tuoreita, useimmat analyysit pitää tehdä 3-4 tunnin päästä 
näytteenotosta. Tämä tulee ottaa huomioon näytteen säilytyksessä, käsittelyssä ja 
kuljetuksessa. (Joutsi-Korhonen & Koski 2010, 276.) 
 
Hyytymistutkimukset voidaan karkeasti jakaa seulontatutkimuksiin, joilla selvitetään 
hyytymisongelman luonne, ja spesifisiin hyytymistutkimuksiin, joilla hyytymisongelman 
taustoja saadaan paremmin selville. Hyytymistutkimuksia tehdään mm. silloin kun 
halutaan selvittää hyytymistekijäpuutoksia (mm.hemofilia ja von Willebrandin tauti), 
selvittää akuutin verenvuodon syy, ennen leikkauksia tai muita toimenpiteitä 
poissulkeakseen vaikeimmat hyytymishäiriöt ja antigoagulanttihoidon seurannassa. 
Hyytymistutkimuksissa mitataan perinteisesti kokoveren tai plasman hyytymisaikaa 
vakioiduissa olosuhteissa. Hyytymistutkimuksissa mitataan ulkoista, sisäistä tai yhteistä 
hyytymisjärjestelmän vaihetta tai yksittäisiä hyytymistekijöitä. Hyytymisaikaan perustuvia 
menetelmiä voidaan soveltaa myös hyytymistekijöiden inhibiittoreiden mittaamiseen. 
Hyytymistekijöiden aktiivisuutta voidaan mitata värireaktioiden avulla käyttämällä 
kromogeenisia entsyymisubstraatteja tai määrittämällä aktiivisuuden lisäksi myös 
kvantitatiivisesti hyytymisproteiinin pitoisuus, ns. immunologinen antigeenimääritys. 
Geenitasolla hyytymisjärjestelmää mitattaessa voidaan käyttää DNA-tekniikkaa. 
(Mahlamäki 2004, 315-316.)   
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4.1 P-TT ja P-INR 
 
P-TT eli tromboplastiiniaika mittaa maksaperäisten K-vitamiinista riippuvien 
hyytymistekijöiden (FII, FVII, FX) osuutta hyytymistapahtumassa. Kyseistä määritystä 
käytetään ulkoisen hyytymisjärjestelmän tutkimiseen. Matala tromboplastiiniaika tulos 
voi viitata K-vitamiinin puutokseen, vakavaan maksavaurioon, DIC-oireyhtymään 
(fibriininhukkaoireyhtymä) tai alhaiseen fibrinogeenipitoisuuteen. Se voi myös johtua 
oraalisesta antikoagulanttihoidosta. (Mahlamäki 2004, 316-317.)  
 
Varfariinihoidon (kaupalliselta nimeltään Marevan) seurannassa käytetään 
tromboplastiiniajan INR tulostusmuotoa (international normalized ratio). Suomessa ja 
muissa Pohjoismaissa yleisin P-TT:n määritysmenetelmä on Owrenin menetelmä, jossa 
näytemuotona on sitraattiplasma. Sitraattiplasmaan lisätään tromboplastiinia ja 
kalsiumia, jonka jälkeen mitataan hyytymiseen kulunut aika. Hyytymistulosta verrataan 
kontrolliplasmaan, ns. normaaliplasman, hyytymisaikaan. Tulos on tromboplastiiniaika, 
mutta kansainvälisesti on sovittu, että Marevan hoidon seurannassa käytetään INR 
tulostusta, joka huomioi potilasnäytteen ja normaaliplasman hyytymisajan sekä 
reagenssikohtaiset herkkyystekijät. INR tulos lasketaan niin, että potilaan plasman ja 
normaaliplasman hyytymisaikojen suhde korjataan kaupallisen reagenssin 
herkkyysindeksillä, nk. ISI-arvolla, vastaamaan kansainvälisellä vakioreagenssilla 
saatavaa tulosta (kaava 1.). INR tulostuksen ansiosta eri menetelmin saatuja 
tromboplastiiniaika tuloksia voidaan vertailla keskenään. (Helin&Metso ym. 2012.) 
 
INR =  
 
Kaava 1. INR laskentakaava. Kaavassa oleva ISI = reagenssin herkkyysindeksi, jonka 
valmistaja ilmoittaa jokaiselle reagenssierälle erikseen.  
 
Marevan on vanha lääke, joka on ollut pitkään käytössä ja sen haitta- ja 
hyötyvaikutukset ovat hyvin tiedossa. Marevan on verenohennuslääke ja sitä käytetään 
veren hyytymistä vähentävien ominaisuuksien takia. Sen vaikutus perustuu kykyyn 
estää k-vitamiinin vaikutus hyytymistekijöiden synteesiin maksassa. Marevania 
käytetään hoitamaan laskimotukoksia, keuhkoveritulppia, eteisvärinää (flimmeriä), joka 
altistaa aivoveritulpille tai jos sydämessä on keinoläppä. Marevanilla veren hyytymistä 
pidennetään 2-3 kertaiseksi, tällöin veri vielä hyytyy, mutta hitaammin. Pienet vuodot 
tyrehtyvät verihiutaleiden avulla, joihin Marevan ei vaikuta. Halutun 
hyytymistekijänestovaikutuksen saavuttamiseksi tarvittava annos vaihtelee suuresti eri 
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ihmisten välillä. Marevanin aineenvaihdunta nopeudessa on todettu yli 
kymmenkertaisia eroja eri ihmisten välillä. Tämän vuoksi jokaisen potilaan annostaso 
täytyy määrittää yksilöllisesti. Käytännössä tämä tapahtuu seuraamalla 
hyytymistekijäaktiivisuutta mittaavaa INR arvoa. Marevania käyttävä potilas käy INR 
kokeessa vähintään kerran kuukaudessa. (Eskelinen 2012) ja (Mustajoki&Ellonen 
2012.) 
 
 
4.2 P-APTT 
 
P-APTT eli aktivoitu partiaalinen tromboplastiiniaika mittaa fibrinogeenin ja 
hyytymistekijöiden XII, XI, IX, VIII, X, V ja II yhteisvaikutusta. Se on sisäisen 
hyytymisjärjestelmän seulontatutkimus. Yksinään tutkimus on epäspesifinen ja 
epäherkkä, mutta sitä käytetään yhdessä tromboplastiiniaikatutkimuksen kanssa 
määrittämään hyytymishäiriöitä. (Joutsi-Korhonen& Koski 2010, 280-281.) 
 
P-APTT tutkimusta käytetään jatkuvalla infuusiolla annettavan hepariinihoidon 
seurantaan, siinä APTT arvon halutaan nousevan 2-3 kertaiseksi lähtötasoon 
verrattuna. APTT ei sovellu pienimolekyylisen hepariinihoidon (LMWH) seurantaan. 
Pidentynyttä APTT aikaa esiintyy hemofilia A:ssa ja B:ssä, maksan toimintahäiriöissä ja 
DIC-oireyhtymässä. Tukoshäiriöissä fosfolipidivasta-aineisiin voi liittyä APTT arvoa 
pidentävä lupusantikoagulantti. Hepariinia käytetään ohennuslääkkeenä silloin, kun veri 
halutaan ohentaa nopeasti, samoin hepariinin vaikutus loppuu nopeasti suonen sisäisen 
lääkityksen loppuessa. (Islab:n web-ohjekirja.) 
 
 
4.3 P-Fibrinogeeni 
 
Fibrinogeeni on veriplasman valkuaisaine, joka aiheuttaa veren hyytymisen 
pilkkoutumalla fibriiniksi. Fibrinogeenimääritystä käytetään vuototilanteiden, 
hyytymishäiriöiden ja liuotushoitojen seurannassa. Fibrinogeeni laskee synnynnäisissä 
ja hankituissa puutostiloissa, kuten DIC-oireyhtymässä (kutsutaan myös 
fibriininhukkaoireyhtymäksi) tai fibrinolyyttisen hoidon yhteydessä, vaikeassa maksan 
vajaatoiminnassa sekä syöpäsairauksissa. Kohonneita arvoja esiintyy raskauden aikana 
ja akuuteissa infektioissa, jatkuvasti koholla oleva fibrinogeenipitoisuus viittaa 
sepelvaltimotautiin. (Joutsi-Korhonen &Koski 2010, 281.)  
 
Fibrinogeenipitoisuus määritetään yleensä tunnetulla Claussin menetelmällä. Siinä 
plasmaan lisätään hyytymisaikana trombiinia ja tulos luetaan vakiokuvaajalta. 
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Hyytymisajan logaritmi on suoraan verranollinen fibrinogeenipitoisuuden logaritmiin. 
(Mahlamäki 2004, 318.) 
 
 
4.4 P-AntiFXA 
 
P-AntiFXA tutkimusta käytetään hepariinin estovaikutuksen arviointiin, silloin kun 
potilasta hoidetaan Fragminilla tai Klexanella. Se soveltuu myös pienimolekyylisen 
hepariinihoidon seurantaan toisin kuin P-APTT. (Islab:n web-ohjekirja.) 
 
Yleensä pienimolekyyliset hepariinit hoitokäytössä eivät vaadi annostason seurantaa 
laboratoriokokeilla. P-AntiFXA -määritys on aiheellinen vain ongelmatilanteissa, joita 
ovat tukokset vuotavalla ja vuotoalttiilla potilaalla, munuaisten vajaatoiminnassa ja 
dialyysien yhteydessä sekä annettaessa tukosprofylaksiahoitoa tai annettaessa 
hepariinihoitoa raskauden aikana. Trombolyysihoidon jälkeen ja antitromboottisten 
yhdistelmälääkitysten yhteydessä ajoittainen P-AntiFXA:n mittaus on tarpeen vuotoriskin 
arvioimiseksi. Tutkimuksesta on hyötyä myös arvioitaessa huomattavan ylipainoisten tai 
alipainoisten potilaiden hepariiniannosta. (Lassila&Syrjälä 2003.) 
 
 
4.5 P-Antitrombiini III 
Antitrombiini (AT) on plasman antikoagulantti, joka rajoittaa mm. trombiinin toimintaa 
muodostamalla sen kanssa inaktiivisen kompleksin. Se on yksi tärkeimpiä veren 
hyytymistä estäviä aineita. Antitrombiinin puutos on perinnöllistä ja puutostiloja 
selvitettäessä onkin syytä tehdä sukuamneesi. (Islab:n web-ohjekirja.) 
Antitrombiini pitoisuus tai sen teho voivat laskea maksan vajaatoiminnassa ja akuutin 
tromboosin tai DIC:n yhteydessä (lisääntynyt kulutus) sekä nefroottisessa 
syndroomassa (lisääntynyt eritys). Hepariinihoito voi alentaa antitrombiinin määrää 
plasmassa, ja AT3-näyte tulisikin ottaa ennen hepariinihoidon aloittamista tai noin viikko 
hoidon päättymisen jälkeen. (Islab:n web-ohjekirja.) 
 
4.6 P-aFXaRiv 
 
Marevanin rinnalle on tullut uusia verenohennuslääkkeitä, jotka eivät vaadi niin tiheää 
seurantaa. Tälläinen uusi lääke on mm. rivaroksabaani, joka on peroraalinen 
antitromboottinen lääkeaine, sen vaikutus perustuu suoraan hyytymistekijä Xa:n estoon. 
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Rivaroksabaani on huomattavasti kalliimpi lääke kuin Marevan eikä sille ole vuotoa 
kumoavaa vastalääkettä. Rivaroksabaania käytetään nykyään vain potilaille, joille ei 
Marevan jostain syystä sovi. (Mustajoki&Ellonen 2012.) 
 
Tutkimusta P-aFXaRiv (P-Rivaroksabaani, estovaikutus hyytymistekijä Xa:han) 
käytetään vain erikoistilanteissa rivaroksabaanin aiheuttaman hyytymistekijä X:n 
aktiivisuuden estovaikutuksen seurantaan. Tälläisia tilanteita voi olla esimerkiksi 
rivaroksabaania käyttävän potilaan vuotoriskin arvointi ennen mahdollista operaatiota, 
yliannostusta epäiltäessä, vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa tai tukoksien 
ilmaantuessa lääkehoidon aikana. Rutiininomaista seurantaa ei tarvita. (Islab:n web-
ohjekirja.) 
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5 HYYTYMISTUTKIMUKSET MAAILMALLA 
 
 
Hyytymistutkimukset ovat levittäytyneet koko maailmaan. Samoja tutkimuksia tehdään 
niin Euroopassa, Amerikassa, Aasiassa, Australiassa kuin Afrikassakin. 
Hyytymisanalysaattoreiden ja -reagenssien markkinat ovat näin ollen maailmanlaajuisia 
ja tulokset ovat teoriassa vertailukelpoisia eri maiden välillä. Kuitenkin esimerkiksi INR-
tuloksissa on tutkimusten mukaan merkittävä ero johtuen siitä, onko se tehty Quick PT -
menetelmällä vai Owren PT -menetelmällä. Quick PT hallitsee maailmanmarkkinoita, 
mutta Owren PT -menetelmä on käytössä Pohjoismaissa, BeNeLux-maissa ja 
Japanissa. (Horsti 2012, 4.) 
 
Hemostaasisairaudet, niiden lääkitys ja laboratoriotutkimukset ovat maailmanlaajuisesti 
samoja, niinpä niitä tutkitaan paljon kansainvälisissä ryhmissä. Aina silloin tällöin on 
erilaisia koulutuspäiviä ympäri maailmaa, missä uusimpia tietoja esitellään 
kansainväliselle yleisölle eli hematologian ja eritoten hyytymistutkimusten 
asiantuntijoille. Hollantilainen tutkimusryhmä on löytänyt hiljattain uutta tietoa tekijöistä, 
jotka vaikuttavat tromboosien eli tukosten syntyyn. Tukokset ovat maailmalla yleisiä - 
vuosittain 1-2 henkilöä tuhannesta sairastuu laskimotukokseen. Kun tiedetään tekijöitä, 
jotka aiheuttavat tukoksia, pystytään niitä paremmin ennalta ehkäisemään ja 
hollantilaisryhmän tutkimustulosten perusteella pystytään myös kehittelemään uusia, 
parempia lääkkeitä. Ranskalainen tutkimusryhmä yhteistyössä ruotsalaisen tutkijan 
kanssa on tutkinut verenvuototauteja ja kyseenalaistanut joitakin laboratoriotutkimuksia 
mm. hemofilian toteamiseen ja kehittänyt uusia, toimivampia ja luotettavampia 
laboratoriotestejä ko. taudin toteamiseen. Näitä laboratoriotestejä tullaan tarkkojen 
testauksien jälkeen käyttämään maailmanlaajuisesti. (Joutsi-Korhonen 2013, 4-6.)   
 
Väestöstä ja perimästä riippuen eri maissa on käytössä erilaisia lääkkeitä vaikuttaen 
hemostaasiin ja tämä määrää sen millaisia hyytymistutkimuksia missäkin maassa eniten 
tehdään. Antikoagulaatiolääkityksistä varfariini on edelleen peruslääke. Sitä käytetään 
eri indikaatioihin, joita ovat sydäninfarkti, sydämen eteisvärinä, aivoverisuonitukos, 
keuhkoembolia ja syvälaskimotromboosi. Suomessa 1,2% väestössä käyttää ko. 
lääkitystä ja väestön ikääntyessä osuus kasvaa Horstin (2012) mukaan noin 10% 
vuodessa. Tilanne on maailmanlaajuisesti sama useissa maissa, joten varfariinia 
käyttävien potilaiden määrä lisääntyy hurjaa vauhtia. Varfariiniin käyttöön liittyviä riskejä: 
tromboosi ja verenvuoto, olisi hyvä vähentää. Uusia ”riskittömiä” antikoagulanttilääkkeitä 
on kehitelty, mm. rivaroksabaani ja dabigatraani. Näiden lääkkeiden käyttö ei vaatisi niin 
tiuhaa laboratorioseurantaa kuin varfariinin, niiden käytöstä ja haittavaikutuksista ei vaan 
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ole vielä tarpeeksi tutkimustuloksia. Horsti, ruotsalaisen Johan Stenflon artikkelin 
innoittamana, on ryhmineen testannut uutta tromboplastiiniaikamääritysmenetelmää ja 
on tyytyväinen sen tuloksiin ja suosittelee sen käyttöönottoa maailmanlaajuisesti, jolloin 
INR tulokset varmasti olisivat yhtenäisiä ja näin ollen varfariinin annostelu 
säännöllisempää ja sen käyttö turvallisempaa. (Horsti 2012, 4-8.) 
 
Patient.co.uk -sivuston mukaan Iso-Britanian hyytymissairaudet ovat hyvin 
samantyyppisiä kuin Suomessa, yleisin lääkitys siellä on varfariini eli veren 
ohennuslääke. Sen vaikutusta seurataan INR testein ja jokaiselle potilaalle lääkäri ja 
hoitohenkilökunta määrittää omat tavoitearvot, jotka määräytyvät sen mukaan mihin 
sairauteen lääke on määrätty, mm. eteisvärinä, sydämen läppäviat tai tukostaipumus. 
Muita Isossa-Britaniassa suhteellisen yleisiä hyytymissairauksia ovat trombosytopenia 
eli verihiutaleiden vähyys veressä, verenvuototaudeista hemofilia A, joka johtuu 
hyytymistekijä VIII vajauksesta tai puutoksesta sekä K-vitamiinin puutoksesta tai 
maksasairauksista johtuvat hyytymissairaudet. (Knott, 2012.) 
 
Isossa-Britaniassa Skotlannissa on ensimmäisenä siirrytty kokeilemaan varfariinin 
sijasta rivaroksabaania veren ohennuslääkkeenä. Ko. lääke on jonkin verran jo käytössä 
Suomessakin, mutta sen vaikutuksista ei ole vielä pitkällisen käytön tuomaa 
tutkimustietoa. Rivaroksabaanin etuna on, ettei sen vaikutusta tarvitse seurata 
verikokein lähellekään niin usein kuin varfariinin. Sille on oma hyytymistutkimus (P-
aFXaRiv), jota tehdään vain erikoistapauksissa. (Anticoagulation Europe.) 
 
 
5.1 INR pikatestaus maailmalla 
 
Useissa maissa on osakseen käytössä pikatestit INR-arvon määritykseen. Pikatestin 
suorittaa joko terveydenhuollon ammattilainen vastaanotolla tai potilaan kotona tai 
joissakin tapauksissa potilas itse. Erään pikatestien valmistajan www-sivujen mukaan 
Pohjois-Amerikassa ja Kanadassa siirryttäisi vuonna 2014 käyttämään INR-arvon 
määritykseen pikatestejä ja ainoastaan referenssiarvot (mihin pikatestiä verrataan) 
määritettäisin laboratorioissa. (PR Newswire.) 
 
Isossa-Britaniassa varfariinin käytön omaseuranta on jonkin verran yleisempää kuin 
Suomessa. Kuten jo mainittu niin lääkäri tai hoitohenkilökunta määrittää 
verenohennuspotilaalle INR testin rajat, ja määrää näin ollen laboratoriotestin 
perusteella lääkitysannoksen, se voi vaihdella 1-4 viikon välein. Omaseurannassa 
potilas määrittää itse pikamittarilla kotona INR tuloksen ja sen ollessa tavoitearvoissa 
jatkaa samalla lääkeannoksella, vain poikkeavien tulosten kohdalla hän ottaa yhteyttä 
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lääkäriin ja saa ohjeet jatkotoimenpiteisiin. Omaseuranta voi kuulostaa 
yksinkertaiselle, mutta se laittaa potilaan itse suureen vastuuseen siitä, että hän 
suorittaa pikamittauksen tarkkojen ohjeiden mukaan ja onnistuu määrittämään tuloksen 
oikein. Suomessa pikamittareiden käyttöönottoa on joissakin paikoissa jarruteltu sen 
epäluotettavuuden takia. (Anticoagulation Europe.) 
 
USA:ssa pikamittausta käytetään laajasti hoitajien tai potilaan itsensä tekemänä, lääkäri 
kuitenkin määrittelee lääkkeen annostuksen. Saksassa on käytössä systeemi, jossa 
potilas itse tekee pikamittauksen ja joissakin tapauksissa myös määrittelee 
lääkeannoksensa. ACE:n (AntiCoagulation Europe) verkkosivuilla ihmisiä, jotka 
käyttävät varfariinihoitoa, kehotetaan ottamaan enemmän vastuuta omasta hoidostaan. 
Näin ollen pikamittaukset kotioloissa voisivat yleistyä. Irlannissa tehdyn tutkimuksen 
mukaan näistä kotitesteistä hyötyisi kiistatta niin potilaat itse kuin hoitohenkilökuntakin. 
ACE:n sivuilla ehdotetaankin, että potilaille annettaisiin koulutusta itsesuoritettuun 
pikamittaukseen ja laitteen kontrollointiin, tietyin väliajoin käytäisiin 
kontrollitutkimuksessa laboratoriossa. ACE kehottaa, että tällainen käytäntö otettaisiin 
käyttöön koko Euroopan alueella. Se yhdenmukaistaisi tuloksia ja helpottaisi INR:n 
mittausta henkilöillä, jotka liikkuvat paljon Euroopassa. ACE vertaa INR kotimittausta 
veren sokeriarvon mittaukseen kotona, jossa potilas itse määrittää 
insuliiniannostuksensa verensokerituloksen perusteella. Tämä on toiminut jo vuosia 
laajalti maailmassa suuremmitta ongelmitta. (AntiCoagulation Europe.)  
 
Tanskassa tehdystä tutkimuksesta selviää, että siellä on käytäntö, jossa potilas tekee 
kotona pikatestin määrittääkseen INR-arvonsa ja annostelee seuraavan viikon lääkkeet 
tuloksen mukaan, lääkäriltä saadun taulukon perusteella. Potilaita oli opastettu 
pikamittauksen tekoon ja lääkeannosteluun kolme kuukautta, joten hyvää valmistelua 
kyseinen käytäntö vaatii. Jos tulos oli selvästi matala tai korkea piti potilaan käydä 
kontrollissa laboratoriossa ja lääkäri katsoi tulokset ja uuden annostelun. Suurimmilta 
osin käytäntöön oltiin tyytyväisiä. Ko. tutkimuksessa selvitettiin soveltuuko sama 
käytäntö antikoagulaatiohoitoa saaviin lapsiin, ikähaarukka tutkimuksessa oli 
vastasyntyneestä 18 vuotiaaseen ja vanhempien apu otettiin tietenkin huomioon. Mutta 
tutkimuksessa todettiin, että aineisto oli liian suppeaa, että päätelmiä olisi voitu tehdä ja 
katsottiin varmemmaksi jatkaa lasten osalta ”vanhaa käytäntöä”. (Christensen& Larsen 
ym. 2011, 391-396.) 
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6 SYSMEX CS2100i -HYYTYMISANALYSAATTORI 
 
 
Sysmex CS2100i -analysaattori on täysin automaattinen, nopea ja tarkka 
hyytymisanalysaattori suuriin tai keskisuuriin laboratoriohin. Keskimäärin se analysoi 
100 näytettä tunnissa, sen nopeus perustuu kykyyn lähettää ja havaita useita eri 
aallonpituuksia samanaikaisesti. CS2100i sisältää optisen kuidun, joka voi läpäistä viittä 
eri aallonpituutta ja vastaanottimen, joka voi havaita useita eri aallonpituuksia 
samanaikaisesti. Analysaattorin mittausmenetelmät ovat: turbidometrinen (koagulaatio), 
kromogeeninen, immunomääritys ja aggregaatio. Yleisin käytössä oleva menetelmä 
hyytymistutkimuksille on koagulaation eli hyytymisen mittaus valonsironnan avulla. 
Analysaattori voi tietynlaisen aallonpituuden avulla mitata preanalyyttisiä tekijöitäkin, 
kuten näytteen hemolyysiä, ikteerisuutta tai lipeemisuutta. Se tunnistaa neulan 
pinnantunnistimen avulla putken oikean täyttömäärän, koska plasman ja sitraatin suhde 
tulee olla vakio, ei näyteputki saa olla liian täysi eikä liian vajaa. (Sysmex, Training 
Booklet, 5.) 
 
 
6.1 Analysaattorin toimintaperiaate 
 
Sysmex CS2100i mittaa tarvittaessa viidellä eri aallonpituudella: 340nm, 405nm, 575nm, 
660nm ja 800nm. Valo lähtee halogeenilampusta, kulkee aallonpituussuodattimen läpi 
optista kuitua pitkin näytekyvettiin, jonka takaa mittausyksikkö mittaa ajan, jolloin valoa 
ei enää siroudu näytekyvetin läpi eli hyytyminen on tapahtunut (Kuva 5.). Valo siroutuu 
hyytymättömän plasmareagenssiseoksen läpi, mutta ei enää hyytyneen. Analysaattori 
mittaa kaikki näytekyvetit jokaisella aallonpituudella 0,1 sekunnin välein, mutta 
esimerkiksi hyytymismenetelmässä tulos annetaan 660nm:stä ja fibrinogeeniä 
mitattaessa eli Claussin menetelmässä 405 nm:stä olettaen, että näyte ei poikkea 
tavanomaisesta. Joissakin tapauksissa, esimerkiksi jos näyte on hieman samea eikä 
kunnollista mittaustulosta saada 660nm:stä, analysaattori antaa tuloksen eri 
aallonpituudelta. (Sysmex, Training Booklet, 9-10.) 
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Kuva 5. Aallonpituuden mittausyksikkö. (Sysmex, Training Booklet, 9.)  
 
Symex CS2100i -analysaattori kerää paljon raakadataa jokaisesta näytteestä, ennen 
varsinaisen tuloksen tulostusta se ”silottaa” dataa tulostettavaan muotoon. 
Yksinkertaistettuna hyytymistä mittaavassa menetelmässä (koagulaatio) mitataan 
lähtötilanne kohdassa, missä hyytyminen on 0% ja lopputilanne kohdassa, missä 
hyytyminen on 100%. Varsinainen tulos annetaan hyytymiskäyrältä 50%:n kohdalta, 
tässä katsotaan olevan standardi hyytymiskohta. Jos näyte on hieman hemolyyttinen tai 
samea tai siinä on alhainen fibrinogeenipitoisuus, voi lähellä 100% hyytymistä tulla 
hienoista heittoa ja epätasaisuutta hyytymiskäyrään. (Sysmex, Training Booklet, 12-14.) 
 
 
 
Kuva 6. Hyytymiskäyrä. (Sysmex, Training Booklet,14.) 
 
 
  36 
Sysmex CS2100i -hyytymisanalysaattorin myötä vaihtuu tromboplastiiniaika -
määrityksen regenssi ja menetelmä. Uusi menetelmä on nimeltään Owrenin menetelmä. 
Owren PT on tromboplastiinireagenssi oraalisen antikoagulanttihoidon (Marevan) 
seurantaan, ulkoisen hyytymisjärjestelmän tutkimiseen ja maksan toimintakokeeksi, 
preoperatiivisen hyytymistehon selvittelyyn ja hankittujen sekä perinnöllisten 
hyytymishäiriöiden seulontaan. Owren PT on lyofilisoitu yhdistelmätrombiinivalmiste ja 
se sisältää kanin aivojen tromboplastiinia sekä absorboitua naudan plasmaa. 
Tromboplastiini ei sisällä hyytymistekijöitä, absorboitu plasma puolestaan sisältää 
tekijää V ja fibrinogeeniä. Owren PT on herkkä hyytymistekijöille II, VII ja X. 
Herkkyytensä ansiosta se soveltuu yhtä hyvin normaalien kuin matalien 
hyytymisaktiivisuuksien määrittämiseen. Näytelaimennoksen vuoksi menetelmä ei ole 
herkkä hyytymistekijän V aktiivisuuden vaihtelulle, eikä hepariinin hoitopitoisuuksille. 
Määrityksessä mitataan näytteen hyytymisaikaa, joka riippuu hyytymistekijöiden II, VII ja 
X määrästä. Hyytymisaika suhteutetaan ISI-kalibraattoriin (INR-arvo) ja vakiokuvaajan 
avulla normaaliplasmaan (%-arvo). (Islabin työohje.)  
 
 
6.2 Analysaattorin käyttö 
 
Sysmex CS2100i -hyytymisanalysaattori on selkeä ja käyttäjäystävällinen laite. Sitä 
ohjataan erilliseltä tietokoneelta (IPU, Information Prosessing Unit). Analysaattorin 
kokonaisuuteen kuuluu lisäksi pneumaattinen yksikkö, printteri sekä irrallinen vesisäiliö. 
Sen näyteneula on korkit läpäisevä, joten putkia ei tarvitse avata, mikä on käyttäjän 
kannalta oleellista työnsuorituksen helpottamiseksi ja kuormituksen pienentämiseksi. 
IPU:n ohjelmisto on englanninkielinen, mutta peruskäyttäjälle selkeä. Joitakin asetuksia 
saattaa joutua etsimään usean valikon kautta. (Sysmex, Käyttöopas, 1-7.) 
 
Analysointi aloitetaan tarkistamalla laitteen käyttökunto; vesisäiliössä tulee olla riittävästi 
vettä, kyvettejä lisätään kyvettisäiliöön, tyhjennetään kyvettiroskalaatikko ja tarvittaessa 
jätesäiliö, jos jäteneste ei poistu suoraan viemäriin. Lisäksi tehdään laboratoriokohtaiset 
aloitustoimet ohjeiden mukaan. Tarkistetaan ja lisätään tarvittavat reagenssit. Kaikille 
käytettäville reagenssierille tulee olla tehtynä kalibraatio, niitä voi tehdä 
reagenssieräkohtaisesti analysaattorille muistiin useita ja valita oikea kalibraatio 
käyttöön. Reagensseista luetaan viivakoodi ja asetetaan ne laitteelle, viivakoodin 
mukaan laite muistaa reagenssierän, kelpoisuusajan, käytössä olevan tilavuuden ja siitä 
saatavien määritysten lukumäärän. Tarvittaessa tiedot voidaan nollata. Ennen 
näytteiden anlysointia analysoidaan kontrollit. Laitteelle voidaan tehdä asetukset, missä 
vaiheessa se analysoi kontrollit tai sitten ne voidaan pyytää tekemään manuaalisesti. 
Jos analysaattori on liitettynä laboratorion tietojärjestelmään ja näyteputkissa on 
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viivakoodit, voidaan näytteet asettaa analysaattorin räkkeihin ja käynnistää analyysi. 
Sysmex CS2100i -analysaattori ja laboratorion tietojärjestelmä keskustelevat 
keskenään. Tietojärjestelmästä saadaan haettua tieto siitä, mitä määrityksiä potilaasta 
on pyydetty ja myös vastaukset siirtyvät automaattisesti tietojärjestelmään, jos 
tuloksessa ei ole mitään liputuksia ja se menee asetettuihin rajoihin. Suomessa 
varsinkin isoimmissa laboratorioissa on kaikkialla käytössä analysaattorilaiteliitännät. 
Näytemäärät ovat niin suuria, että se on välttämätöntä työn sujuvuuden kannalta. 
Tulokset, jotka eivät siirry automaattisesti tietojärjestelmään, tarkastaa laboratoriohoitaja 
ja tekee tarvittavat toimenpiteet laboratoriokohtaisten ohjeiden mukaan. (Sysmex, 
Käyttöopas, 8-21.) 
 
CS2100i -analysaattorille on joitakin huoltotoimenpiteitä, mitkä käyttäjä tekee päivittäin, 
viikoittain ja kuukausittain. Päivittäin puhdistetaan näyte- ja reagenssianturit sekä 
näyteneula ulkopuolelta, tarkistetaan ja tarvittaessa kuivataan reagenssipöytä ja pöydän 
kansi sekä imukammio kondenssiveden varalta. Viikottain puhdistetaan laitteen 
ulkopuoliset pinnat, ettei pölyä pääse analysaattorin sisälle häiritsemään mittauksia sekä 
vaihdetaan vesisäiliö ja huuhdotaan letkut. Kuukausittain puhdistetaan suodattimet, 
jotka pitävät pölyn poissa pääyksiköstä, puhdistuksella varmistetaan, että ilma pääsee 
kulkemaan pääyksikköön. (Sysmex, Käyttöopas, 46-51.) 
 
 
6.3 Analysaattorin mittausmenetelmät 
 
6.3.1 Turbidometria 
 
Turbidometrian periaate on sama kuin spektofotometrian, sillä mitataan siroamisesta, 
heijastumisesta tai absorbtiosta johtuvaa valon voimakkuuden vähenemistä. Näytteenä 
on suspensio, jossa on liukenemattomia partikkeleita, näyte on samea. Suspension 
pitoisuus ja partikkelikoko vaikuttavat läpäisevän valon voimakkuuteen. 
Hyytymismäärityksissä turbidometrisilla mittauksilla havaitaan hyytymän 
muodostuminen näytekyvetissä. (Halonen 2004, 71-72.) 
 
Spektofotometri on laite, jolla mitataan näytteeseen tulevan ja sen läpi kulkeneen valon 
absorbtiota (imeytymistä) tai transmittanssia (läpäisevyyttä) eri aallonpituuksilla. Laitteen 
pääkomponentit ovat valolähde, monokromaattori, näytekyvetti ja valodetektori. 
Valolähteenä käytetään halutesta aallonpituudesta riippuen ultraviolettivaloa tai näkyvää 
valoa. UV-säteilyn, noin 190-360 nm:n alueella, lähteenä käytetään deuteriumlamppua 
ja näkyvän valon alueella, noin 360-800 nm:ä, käytetään volframi- tai volframi-
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halogeenilamppuja. Monokromaattorilla erotellaan kaikkia aallonpituuksia sisältävästä 
säteilystä haluttu aallonpituus. Käytännössä analysaattorit sisältävät yleensä useampia 
monokromaattoreita, että mittauksia voidaan suorittaa useammilla kuin yhdellä 
aallonpituudella. Monokromaattorissa valo ohjautuu sisäänmenoraon kautta peilien 
välityksellä hilalle tai prismalle, hila tai prisma hajottaa valon säteilyn eri aallonpituuksiksi 
ja hilan tai prisman asento määrää, minkä aallonpituuksinen säde pääsee 
monokromaattorin ulosmenoraolle. Analysaattoreiden fotometreissä sovelletaan 
hiilikuitutekniikkaa, jossa valo ohjataan lampulta filtterille tai monokromaattorille 
hiilikuitua pitkin, tämä mahdollistaa optisen systeemin sijoittamisen pieneen tilaan. 
Näytekyvetin tulee olla oikeanlainen, sen pitää olla puhdas ja kirkas, paljain sormin 
kyvetteihin ei saa koskea, pienikin sameus vääristää mittaustulosta. Yleensä kyvetti on 
neliön tai suorakaiteen muotoinen, jotta valo läpäisee sen oikeassa kulmassa. Jos 
käytetään pyöreitä kyvettejä, täytyy varmistaa, että kyvetti varmasti on oikeassa 
kulmassa valoa vasten. Valodetektori muuttaa valon sähkösignaaliksi. Käytetyimpiä 
valodetektoreita ovat valomonistin, puolijohdedektori ja diodirividedektori. 
Valomonistimen toiminta perustuu sähköiseen ilmiöön ja puolijohdedektori sekä 
diodirividetektori mittaavat valoa valodiodeillaan. (Halonen 2004, 67-70) ja (Jaarinen& 
Niiranen 2005, 54-58.) 
 
 
6.3.2 Kromogeeninen määritys 
 
Kromogeeninen määritys perustuu kromogeenisen substraatin käyttöön. Kromogeeniset 
substraatit ovat spesifisten valkuaisaineita pilkkovien entsyymien kanssa reagoivia 
peptidejä. Tämä reaktio tuottaa väriä, jonka intensiteetti on suoraan verrannollinen 
mitattavan entsyymin määrään. Kromogeenisten substraattien toimivuus havaittiin 
ensimmäiseksi veren hyytymistä säätelevien plasmaproteiinien tutkimusten yhteydessä. 
Kromogeeniset substraatit osoittautuivat kliinisesti hyödyllisiksi ja monikäyttöisiksi 
työkaluiksi, mahdollistaen monivaiheisten hyytymis- ja fibrinolyysiprosessien 
yksityiskohtaista tutkimista ja analysointia. Nykyään kromogeenisia substraatteja 
käytetään kliinisen biolääketieteen tutkimuksessa ja kliinisten laboratorioiden hyytymis- 
ja fibrinolyysidiagostiikassa valmiiden määrityskittien muodossa, jotka voidaan soveltaa 
useimmille käytössä oleville automaattianalysaattoreille. (ILS laboratories.) 
 
 
6.3.3 Immunologinen määritys 
 
Immunologinen määritys perustuu antigeenin ja vasta-aineen sitoutumiseen. Potilaan 
plasmasta etsitään tiettyjä antigeenejä tunnettujen vasta-aineiden avulla. Analyysissä 
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käytettävä reagenssi sisältää vasta-aineet, joihin potilaan plasmassa mahdollisisesti 
olevat antigeenit sitoutuvat. Reaktio toimii myös toisinpäin, reagenssi voi sisältää 
tunnetun antigeenin ja potilaan plasmasta etsitään vasta-aineita. Antigeeni-vasta-aine 
kompleksien synnyttyä pestään sitoutumattomat partikkelit pois ja reaktioon lisätään 
leimattua vasta-ainetta. Leima-aineena voi olla mm. entsyymi tai fluoresenssi. Leimattu-
vasta-aine sitoutuu olemassa oleviin vasta-aine-antigeeni komplekseihin ja ylimäärä 
pestään pois. Lisätään substraatti. Yhdessä leima-aine sekä substraatti reagoivat niin, 
että saadaan lopputuotteeksi mitattava tuotos. Tuotoksen määrä on suoraan 
verrannollinen näytteessä olevaan mitattavaan antigeenipitoisuuteen. Lopputuotteen voi 
mitata useilla eri tavoilla, hyytymistutkimuksissa se mitataan fotometrisesti. (Halonen 
2004, 94-95) ja (Ashihara, Kasahara& Nakamura 2011, 851-854.)  
 
 
6.3.4 Aggregaatio 
 
Kaikilla proteiineilla ja peptideillä on luonnollinen taipumus aggregoitua (kasaantua, 
liittyä yhteen). Aggregoitumiseen vaikuttavat molekyylin rakenne; primaari-, sekundaari-, 
tertiääri- ja kvaternaarirakenteet sekä etenkin ulkoiset tekijät kuten liuoksen pH, 
lämpötila, konsentraatio ja ionivahvuus. Aggregaation lopputuotteena syntyy fibrilliä eli 
rinnakkaisista rihmarakenteista muodostunutta hyytymää. (Harris & Milton 2012, 3-6.)  
 
Optimaalisissa olosuhteissa voidaan mitata aggregaatioreaktiolla muodostuvaa 
hyytymää. Automaattianalysaattori tarvitsee tähän omanlaisen kyvetin, joka sisältää 
metallipitoisen sekoittimen (stir bar) ja magneetin (Kuva 7.). Tulos saadaan 
spektofotometrisesti mittaamalla. (Sysmex, Training Booklet, 9.)   
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Kuva 7. Hyytymismäärityksen erikoiskyvetti aggregaatiomentelmään. (Sysmex, 
Training Booklet, 9.)   
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7 TYÖNOPASTUSPROSESSIN KUVAUS 
 
 
7.1 Työnopastuksen suunnittelu 
 
Suunnittelin ja toteutin työnopastusprosessin viiden askeleen menetelmää tukena 
käyttäen. Viiden askeleen menetelmästä kerrottu teoriaosiossa 2.6.  
 
Ensimmäinen askel: Opastustilanteen aloittaminen:  
 -Minä ja kollegani saamme opetusta uudelle analysaattorille laitevalmistajan 
puolesta käytännön työstä ja huolloista.  
 -Perehtymistä laitevalmistajan toimittamaan materiaaliin ja sen pohjalta 
teoriaopetusmateriaalin laatiminen (liite1), käytännönopetusmateriaalina 
kemistien tekemät laite- ja tutkimuskohtaiset ohjeet. 
 - Työvuorolistojen suunnittelijan kanssa katsoimme sopivat ajankohdat 
opastustilanteille, sen perusteella opastustilojen varaus; kahvihuone 
(tietokone+videotykki) teoriatunneille ja käytännön opastus tapahtuu 
analysaattorilla ko. työpisteessä. 
 - Lähtötason kartoitus: Jokainen opastettava on laboratoriohoitaja ja tehnyt 
aiemmin hyytymistutkimuksia eri laitteella, joten opastus painottuu ainoastaan 
siihen kuinka toimitaan uudella analysaattorilla. Ei tarvitse opettaa 
määritysmenetelmiä tai hyytymistutkimuksia, teoriassa ne mainitaan. Käytännön 
opetus muokkautuu jokaisen yksilöllisten oppimisominaisuuksien mukaan. 
Käytännönopastustilanne on näin ollen hyvin avoin, tavoitteet on jokaiselle 
samat, mutta keinot päästä niihin elää jokaisessa opastustilanteessa. 
 - Hyvissä ajoin ennen uuden analysaattorin käyttöön ottoa täytyy aloittaa sen 
”markkinointi”. Muuttuva/uusi tilanne luo osassa henkilökuntaa 
muutosvastarintaa ja ihmetystä miksi vanhasta, totutusta ja toimivasta 
systeemistä pitää luopua. Motivointi ja kannustustyö tehdään jo etukäteen 
kertomalla uuden laitteen hyvistä ominaisuuksista ja kuinka se helpottaa ja 
nopeuttaa työntekoa jne.  
Toinen askel: Opetus:  
 - Annetaan opastettaville kokonaiskuva ja keskeiset tiedot ja ohjeet 
teoriaopastuksen kautta. 
- Viikon aikana kolme tunnin mittaista samansisältöistä teoriatuntia, 5-7 
henkilöä/ryhmä. 
 - Tunti jakaantuu niin, että opastajana esittelen laitteen, sen periaatteen, 
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ominaisuuksia, lyhyesti käytön ja huollot noin viidessätoista minuutissa, jonka 
jälkeen kysymysten, pohdiskelun ja keskustelun kautta tutustutaan asiaan 
perusteellisemmin. Opastajana johdatan tarvittaessa keskustelua tiettyihin 
asioihin, jos ne muuten eivät nouse esille. Tällä lailla jokainen joutuu itse 
pohtimaan ja ajattelemaan enemmän kuin jos asiat olisi vain valmiina esitetty. 
Näin saadaan myös opastettavien joukosta esille ja käyttöön osaamista ja tieto-
taitoa. Lopuksi katsotaan noin viiden minuutin pituinen laitevalmistajalta saatu 
video, jossa näytetään laitteen sisäistä toimintaa ja sen rakenteellisia osia.    
Kolmas askel: Mielikuvaharjoittelua:  
 - Tämän vaiheen jätin pois, koska se ei mielestäni sovellu kyseiseen 
työnopastamisprosessiin.  
Neljäs askel: Taidon kokeilu ja harjoitteleminen:  
 - Käytännön työn opastaminen ja harjoittelu. 
 - Resurssien sanelemana on kaksi henkilöä opastettava viikossa, joten toisilla 
on 2, toisilla 3 opastuspäivää 
 - Ensimmäisenä päivänä opastaja tekee ja opastettava seuraa, tekee 
muistiinpanoja, kyselee, pohtii miksi asiat tehdään niinkuin tehdään ja 
perustelee asioita itselleen. Toisena ja mahdollisena kolmantena päivänä 
opastettava tekee työt ja opastaja seuraa.  
 - Plussana opastustilanteissa on se, että tunnen työkaverini, joita opastan ja 
osaan jo ennalta arvioida millaisella tyylillä kukin haluaa oppia. Toiset haluavat 
heti tehdä itse ja toiset seurata pitempäänkin vierestä, toiset tarvitsevat 
vahvistuksen jokaiselle liikkeelleen ja toiset tekevät välillä liiankin oma-
aloitteisesti. Tämä vaatii opastajalta pelisilmää kuinka edetä jokaisen kanssa ja 
varmistaa oppiminen.  
 - Miinuksena opastustilanteissa on myös se, että tunnen työkaverini. 
Ppastustilanteet ovat näin ollen helposti kaverillisia juttelutuokioita, joissa 
opastajana saa olla jämäkkänä, että asiat tulee käytyä läpi ja opittua. 
 - Keinolla kuin keinolla päästään yhteiseen tavoitteeseen eli käytännöntyön on 
sujuttava itsenäisesti: 
1) hallitsee näytteiden analysoinnin 
2) osaa peruskäyttäjien tekemät huollot 
3) tietää mistä saa apua ongelmatilanteissa 
4) ulkoiset ja sisäiset laaduntarkkailukierrokset 
5) tietää tarvikkeet ja reagenssit ja osaa seurata niiden kulutusta 
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Viides askel: Opitun varmistaminen:  
 - Kertauspäivä/-päivät, opastettaville järjestetään mahdollisuuksien mukaan 
muutama päivä työpisteessä työskentelyä, kun askeleesta neljä on kulunut noin 
viikko. Opastettava työskentelee itsenäisesti, opastaja on lähettyvillä ja auttaa 
tarvittaessa. 
 - Tarkoitus on tässä vaiheessa huomata osaako opastettava työn vai tarvitseeko 
hän lisäopastusta. 
 - Opastaja on antanut palautetta jo edellisessä askeleessa, mutta myös nyt ja 
nyt annetaan opastajallekin palautetta, kuinka hän on onnistunut opastajan 
roolissaan. Palaute annetaan suullisesti ja sähköpostilla. 
 - Kun työn hallitsee, täytetään perehdytyskortti. 
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Työnopastuksen 
suunnitelma- 
matriisi 
Teoriaopetus: 
 
 
Käytännönopetus: Kertaus, arviointi ja 
oppimisen tarkastus: 
Varattu aika: 1 tunti/ryhmä 2-3 päivää/henkilö 1-3 päivää/henkilö, 
noin viikko 
käytännön opetuksen 
jälkeen (toteutunut: 1 
pv 2-4 viikon jälkeen, 
johtuen resursseista..) 
Toteutus: Pienryhmissä, 5-7 
henkilöä/ryhmä 
Henkilökohtainen 
 
Henkilökohtainen 
(työnopastaja varattu 
tukihenkilöksi) 
 
Tarkoitus: Esittää analysaattorin 
mittausperiaateet ja 
rakenne sekä kertoa 
teoriassa 
analysaattorin käyttö 
ja huollot.   
Opetusmateriaalina: 
laitevalmistajan 
toimittamat 
manuaalit sekä 
opetusvideo 
analysaattorin 
rakenteista. 
Opastaa käytännön 
työ eli näytteiden 
analysointi, 
reagenssien 
valmistus, 
analysaattorin 
huoltotoimenpiteet, 
tulosten vastaaminen, 
laadunvarmistus sekä 
käydä läpi 
eteentulevia 
ongelmatilanteita. 
Antaa palautetta 
opastajalle. 
Palauttaa asiat 
mieleen, huomata 
tarvitseeko kertausta 
johonkin osa-
alueeseen, onko 
työnteossa 
epäselvyyksiä, 
tuntuuko itsenäinen 
työskentely varmalta? 
Tulokset/vaikuttavu
us: 
Jokainen ymmärtää 
analysaattorin 
mittausperiaatteet ja 
rakenteen ja osaa 
käyttää tietoaan 
käytännön työssä. 
Ongelmatilanteiden 
ratkaiseminen 
helpottuu. 
Jokainen pystyy 
yksilölliseen 
työskentelyyn ko. 
työpisteessä.  
Tietää mistä löytyy 
apua erilaisiin 
ongelmiin, esim. 
kemisti, laitehuolto, 
helpdesk 
(laitevalmistajan 
”auttava puhelin”). 
Parantaa työn laatua 
ja työntekemisen 
laatua. Työntekijälle 
tulee turvallisempi 
olo, kun saa vielä 
tukea työlleen 
halutessaan. Hyvä ja 
hyvin toteutettu 
työnopastaminen 
vaikuttaa 
työilmapiiriin ja 
työhyvinvointiin asti. 
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7.2 Työnopastuksen toteutus 
 
Syksyn 2012 osalta opastettavia Sysmex CS2100i –hyytymisanalysaattorille oli 16 
laboratoriohoitajaa. Työkaverini ja minä saimme opastuksen laitevalmistajan taholta 
viikolla 36, siihen käytettiin kaksi työpäivää. Viikolla 37 analysaattorille tehtiin verifiointia, 
validointia ja määritettiin käytössä olevalle reagenssierälle kalibraatiokuvaajat. Saman 
viikon aikana pidin teoriatunnit kolmelle ryhmälle, kolmena iltapäivänä ja aikaa kului tunti 
per ryhmä. Analysaattorin käyttöönotto rutiiniin viivästyi reagenssin vaihdosta johtuvien 
INR -tulostason heilahtelun takia muutamalla viikolla. Tasoja piti vielä hakea ja laskea 
kuinka paljon INR taso todellisuudessa muuttuu ja informoida tästä kliinikoita. Viikolla 40 
Sysmex CS2100i otettiin Savotalon laboratoriossa rutiinikäyttöön. Viikolla 41 alkoi 
työnopastaminen käytännössä ja jatkui vuoden loppuun, aikataulu oli tiukka ja 
kertauspäivistä jouduttiinkin tinkimään, lopulta jokainen sai ainakin yhden kertauspäivän. 
 
 
7.2.1 Teoriatuntien kuvaukset 
 
Teoriatunnit toteutettiin viikolla 37 kolmessa ryhmässä. Ensimmäisessä ryhmässä oli 
viisi laboratoriohoitajaa, toisessakin viisi ja kolmannessa kuusi. Ensimmäinen tunti oli 
minulle, työnopastajalle, harjoittelua ja haasteellinen, mutta kaikki tarvittavat asiat saatiin 
käytyä läpi. Alkuun esitin powerpointesitykseni ja kerroin Sysmex CS2100i –
hyytymisanalysaattorista yleisesti, sen periaatteista ja ominaisuuksista, sekä lyhyesti 
kävin läpi rutiinkäytön ja huollot - niihin palattaisiin tarkemmin käytännön 
harjoittelujaksolla. Sen jälkeen yhdessä keskusteltiin ja pohdittiin aiheeseen liittyviä 
asioita. Keskustelut olivat mielenkiintoisia ja sain varmistuksen itselleni, että tällä tyylillä 
oli hyvä edetä. Esille tuli asioita, joita en ollut itse osannut ottaa huomioon tässä 
vaiheessa. Kuten millaisen kuvaajan laite antaa tuloksista ja millaisista kuvaajista tulosta 
ei saa vastata. Asia on erittäin oleellinen ja aioin opastaa sen käytännöntyöskentelyssä, 
mutta kun sitä toivottiin jo tässä vaiheessa, lisäsin seuraaville tunneille esitykseeni 
mallikuvaajan koagulaatiomenetelmällä saatuna. Ensimmäisen ryhmän kanssa 
keskustelua tuli paljon käytännön työn järjestämisestä; onko työpisteessä otettu 
ergonomia huomioon, saako kaikki tavarat ja reagenssit sijoitettua lähelle analysaattoria 
vai joutuuko niitä sitten etsimään pitkin laboratoriota, kuinka tavaran tilaus ja toimitus 
toimii sekä kuinka menetelmämuutos vaikuttaa tuloksiin. Vastaukseni: työpisteen 
ergonomia on mahdollisuuksien mukaan otettu huomioon, mutta esimerkiksi 
analysaattori on niin painava, ettei se voi olla säädettävällä pöydällä. Ideoita työpisteen 
ergonomian parantamiseen otetaan vastaan sitten, kun jokainen on siinä työskennellyt. 
Tavaroiden ja reagenssien kulutusta seurataan ensin muutamia kuukausia, jolloin 
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muodostuu kuva paljonko niitä menee. Sen jälkeen Sysmex/Siemens toimittaa 
tavaraa automaattisesti parin kuukauden välein, jolloin kaikki saadaan sijoitettua 
työpisteeseen tai lähelle, koska ei tarvitse tilata suuria määriä kerrallaan. Muilta 
toimittajilta tulevien tavaroiden kanssa toimitaan kuten ennenkin. Tuossa vaiheessa 
minulla ei vielä ollut tarkkaa tietoa menetelmämuutoksen vaikutuksista tulostasoihin. 
Tiedettiin, että taso hieman laskee, mutta ei ollut vielä selvillä onko lasku merkittävä. 
Kemistien testauksissa selvisi kuitenkin tulostason laskevan sen verran oleellisesti, että 
otettiin aikalisä, että kerettiin informoida kliinikoita asiasta tarpeeksi hyvin. Lopuksi 
katsottiin viiden minuutin pituinen laitevalmistajalta saatu video, jossa päästiin 
kurkistamaan laitteen sisälle. 
 
Toisella teoriatunnilla olin sen verran viisaampi, että otin alkuesitelmässäni esiin 
millaisen kuvaajan laite antaa ja millaiset ovat virheellisen tuloksen antavia kuvaajia. 
Jouduin aika paljon ohjaamaan keskustelua ja pohdintaa, että pysyttäisiin oleellisissa 
asioissa. Tuli mm. kysymyksiä kuinka analysaattorin halogeenilamppu vaihdetaan ja 
mitä nappia painetaan, kun haluttiin tapahtuvan jotakin tiettyä. Mielestäni tällaiset asiat 
oli parempi jättää käytännön harjoitteluun opittaviksi. Lopuksi katsottu video herätti 
keskustelua ja kysymyksiä tarkemmin laitteen teknisestä maailmasta, siihen minulla ei 
ollut vastauksia, mutta lupasin ottaa laitevalmistajaan yhteyttä, jos hän toimittaisi tietoa 
mielenkiinnon vuoksi. Laboratoriohoitajan työhön ei kuulu osata niin tarkasti teknistä 
puolta laitteesta, vaan se on muiden ammattiryhmien työtä. 
 
Kolmas teoriatunti lähti hyvin käyntiin. Heti alkuun heräsi hyviä kysymyksiä sekä 
keskustelu ja pohdinta lähtivät mallikkaasti liikkeelle. Sain hyviä ideoita käytännön 
työnopastamiseen, koska rajallisen ajan takia emme teoriatunnilla ehtineet käymään 
kaikkia pieniä yksityiskohtia läpi. Kaksi edellistä teoriatuntia olivat antaneet minulle 
varmuutta ja luontevuutta pitää opastustilaisuutta. Harmitti, kun olisin halunnut kaikkien 
osallistuvan tälle viimeiselle tunnille. Tuntui, että tällä tunnilla opastettavat saivat eniten 
minusta tietoa irti. Harjoitus tekee mestarin ja kokemus tuo varmuutta, sen taas totesin 
tämän teoriatuntien pitämisen tiimoilta. Tässä vaiheessa pääsin vasta vauhtiin ja ainakin 
kymmenen samanlaista tuntia olisin vielä pitänyt leikiten, mutta edessä oli parin viikon 
tauko ja sen jälkeen käytännön työnopastaminen pääsi alkamaan. 
 
 
7.2.2 Käytännön työnopastaminen 
 
Menetelmämuutoksesta johtuvien tulostason heittelyn takia pääsimme aloittamaan 
rutiintyöskentelyn ja käytännön työnopastamisen reilu kaksi viikkoa suunniteltua 
myöhemmin. Tämä toi oman kiireensä työnopastuksen aikatauluihin ja kertauspäivistä 
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jouduttiin nipistämään. Viikolla 40 tein rutiinityöt ja näin ollen sain varmuutta omaan 
työskentelyyni, jotta olisi sujuvampaa opastaa muita. Viikolla 41 päästiin varsinaiseen 
työnopastukseen.  
 
Pääsääntöisesti työnopastus sujui suunnitelmien mukaan. Ensimmäisenä päivänä 
työskentelin analysaattorilla kertoen koko ajan mitä teen ja opastettava seurasi, toisena 
ja mahdollisena kolmantena päivänä opastettava työskenteli ja minä seurasin. 
Ensimmäisten opastettavien kanssa en lähtenyt ensimmäisenä opastuspäivänä 
pohtimaan asioita kovin syvällisesti, ajattelin sen sekoittavan opastettavan ajatuksia 
liikaa. Rajallisen ajan takia kuitenkin huomasin, että joitakin asioita piti käydäkin läpi 
tarkemmin jo ensimmäisenä päivänä, ainakin heidän kanssaan, joilla oli vain kaksi 
opastuspäivää. Opastus eteni pitkälti kemistien laatimien työohjeiden mukaan. Oman 
haasteensa tähän toi se, että työohjeet olivat vielä keskeneräisiä ja ne elivät koko ajan. 
Muutoksia työohjeisiin tuli sitä mukaa, kun kemistit tekivät omia testauksiaan 
analysaattorilla mm. reagenssien ja kontrollien säilyvyydestä, poikkeavien näytteiden 
käsittelystä jne. Savotalon laboratorio otti ensimmäisenä Islabin laboratorioista käyttöön 
uuden hyytymisanalysaattorin ja uuden reagenssin ja näin ollen myös uuden 
menetelmän INR tutkimuksiin, sen vuoksi työohjeet olivat vielä keskeneräisiä. 
Rutiinityöskentelystämme saatujen kokemuksien perusteella ohjeita kirjoitettiin ja 
korjattiin, lopullisena tavoitteena oli saada yksi hyytymistutkimusten ohje käyttöön koko 
Islabin alueelle.  
 
Alkuun aikataulusuunnitelmat pitivät hyvin paikkansa, kun edettiin niin, että opastin kaksi 
henkilöä viikossa. Yllättävät poissaolot ja jo opastettujen muuttuvat kertauspäivät 
sekoittivat hyvää suunnitelmaa. Sovittuja kertauspäiviä jouduttiin muuttamaan 
työntekijäresurssien takia, laboratoriomme piti pyöriä normaalisti opastuksesta 
huolimatta ja aina ei saatu sijaisia sairastuneiden tilalle tms. Työnopastukselle oli varattu 
aikaa viikot 41-52, koska olin siirtymässä muihin tehtäviin vuoden vaihteen jälkeen. 
Suurin osa opastustyöstä hoidettiin tähän mennessä, mutta muutamia kertauspäiviä jäi 
tammikuulle, näiden opastuksen hoiti kollegani, joka sai myös Sysmexin 
laitevalmistajalta koulutuksen.  
 
Kertauspäivinä kaikki opastettavat osasivat työskennellä analysaattorilla. Joitakin 
pikkujuttuja oli kerennyt unohtua, koska aikaa opastuksesta oli kulunut joillakin useita 
viikkoja. Muistuttelin niistä ja jokaisella ne palasivat mieleen. Tästä syystä voin olla 
erittäin tyytyväinen työnopastuksen onnistumiseen, koska jokainen saavutti tavoitteet 
kirkkaasti. 
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Haastavinta työnopastuksessa oli se, kun jokainen on niin erilainen oppija. Jokaisen 
opastettavan kanssa täytyi olla ”tuntosarvet pystyssä” ja ottaa vaivihkaa selvää kuinka 
hänen kanssaan edetään. Se oli raskasta, koska opastus oli niin tiivistahtista. Toisaalta 
se oli palkitsevaa, koska lopulta huomasin, että osasin aika hyvin edetä opastettavien 
mukaan. Toisille asiat piti selittää useampaan kertaan, toisille ne piti näyttää useampaan 
kertaan ja toisia piti kannustaa tekemään itse ja toisia piti seurata, että asiat on opittu 
ennen kuin tehdään. Teoriatunnit pystyivät etenemään suunnitellussa järjestyksessä, 
koska pidin ne ryhmille ja ne olivat luento-/keskustelumaisia. Henkilökohtaisessa 
opastuksessa opastajan tulee muokkautua opastamaan opastettavan tarvitsemalla 
tavalla. Kaikkien täytyy saavuttaa samat tavoitteet, mutta keinot niihin pääsemiseksi 
ovat hyvinkin erilaisia. Tämä toi monipuolisuutta ja vaihtelua opastukseen ja minäkin 
opastajana sain uusia oivalluksia ja ideoita opastettavien erilaisten ajatusmaailmojen ja 
tietojen sekä taitojen ansiosta. Mitä pidemmälle opastus eteni, sitä tarkemmaksi sain 
vietyä työnopastuksen johtuen kokemuksesta, työohjeiden päivittymisestä sekä muilta 
opastettavilta saamistani ajatuksista. Onneksi jokaisella oli kertauspäivä tai kaksi, niin 
sain annettua kertyneet tiedot myös heille, joita opastin ensimmäiseksi.    
 
 
7.3 Työnopastuksen arviointi 
 
Itse olin tyytyväinen työnopastuksen sujumiseen, vaikka supistunut aikataulu toi omat 
haasteensa. Mielestäni jokainen sai lopulta hyvän koulutuksen analysaattorin käytöstä. 
Osa tunsi itsensä epävarmemmiksi työskentelyn suhteen kuin toiset, mutta tämä 
korjaantuu ajan ja kokemuksen myötä.   
 
Opastettavat arvioivat lopuksi kuinka olin onnistunut työnopastusprosessissa. Koska 
kyseessä olivat työkaverini, päätin, että palaute annetaan suullisesti keskustelun 
merkeissä ja lopuksi pyysin lähettämään palautetta myös sähköpostilla. Kriittinen ja 
rakentava palaute on vaikeaa antaa kasvotusten, sen takia pyysin palautetta 
kirjallisessa muodossa sähköpostin kautta, jotta saisin rakentavaakin palautetta. Sain 
niin positiivista kuin rakentaavakin palautetta. Suurimmaksi osaksi sain kiitosta, 
opastettavat olivat tyytyväisiä, kun asiat tuli opittua. Jonkin verran tuli palautetta, että 
koulutusta olisi voinut olla enemmän laitteen ominaisuuksista sekä ongelma- ja 
virhetilanteista ja niiden ratkaisemisesta. Katsoin kuitenkin aiheelliseksi karsia näistä 
asioista, koska aika oli rajallinen ja otin huomioon mikä on oleellisinta laboratoriohoitajan 
työssä. Mielestäni ongelma- ja virhetilanteet oppii parhaiten silloin kuin ne eteen tulevat, 
koska opastukseen kuului tiedonanto, että mistä ja keneltä apua saa kyseisissä 
tilanteissa. Joku tietty virheilmoitus saattaa osua yhden henkilön kohdalle esimerkiksi 
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kolmen vuoden päästä, niin en pitänyt oleellisena käydä kaikkien kuudentoista 
opastettavan kanssa tällaisia läpi.  
 
Palautteissa toivottiin, että aikaa opastukselle olisi ollut enemmän. Jatkossa sitten 
osataan varata enemmän aikaa ja ottaa huomioon, että yllättäviä aikataulun viivytyksiä 
hyvin luultavasti osuu tällaisen pitkän ajanjakson opastuksen kohdalle. Varataan sijaisia 
hoitamaan muita laboratoriotöitä, että aika työnopastukselle on mahdollista antaa ja 
muutenkin kannattaa tehdä löysempi aikataulusuunnitelma. Viimeisimmäksi opastetut 
olivat tyytyväisempiä opastukseen kuin ensimmäiset, tämä johtui hyvin pitkälti siitä, että 
ensimmäisten opastus oli repaleisempaa, tuli paljon muutoksia työskentelykäytäntöihin 
ja piti aina unohtaa jo opittu ja oppia uusi käytäntö. Tällaisia asioita olivat mm. 
kontrollien säilyvyys ja teko tiheys, reagenssien liuottaminen ja kuinka usein tietyt 
huoltotoimenpiteet oli määrä tehdä.   
 
Opastettavat olivat eri asemissa siinä suhteessa, että toisilla opastuspäiviä oli 
maanantaista keskivikkoon ja toisilla torstaista perjantaihin. Alkuviikosta työpisteessä on 
omat erikoistehtävänsä, kuten reagenssien ja kontrollien liuotus ja taas loppuviikosta 
tehdään enemmän huoltotoimenpiteitä. Tietenkin teoriassa kaikki asiat käytiin kaikkien 
kanssa läpi ja mahdollisuuksien mukaan näytin huoltotoimet alkuviikollakin. Tällainen 
aikajaottelu opastukselle tuli luontaisesti, koska laboratoriossamme työt on jaettu niin, 
että esimerkiksi alkuviikko ollaan jollain analysaattorilla ja loppuviikko näytteenotossa, 
opastuksenkin näin jakaantuessa se ei sekoittanut muita työpistejärjestelyjä. Jälkikäteen 
täytyy kuitenkin todeta, että palautteen mukaan jokaisella olisi pitänyt olla täysi viikko 
opastusta. Ensi kerralla se aika kannatttaa järjestää, nyt yritettiin kiirehtiä 
mahdollisimman monia rutiinityöskentelyyn nopeasti. Tämä aiheutti sen, että 
vastuuhoitajilta joutui kyselemään paljon oman opastuksen jälkeen ja näin ollen 
säästyikö sitä aikaa sitten kuitenkaan. 
 
Henkilökohtaisesti sain palautetta, että olen perusteellinen ja selkeä opastaja sekä 
sopiva esimerkiksi opettajaksi. Olen kärsivällinen ja selitän asiat tarvittaessa kahteen tai 
useampaankin kertaan. Opastajana olen ”kädestä pitäen näyttäjä –tyyppi”, tästä sain 
niin positiivista kuin negatiivistakin palautetta, koska kaikki eivät pitäneet tyylistä, jossa 
opastetetaan ns. liian tarkkaan. Ymmärrän tällaisen mielipiteen oikein hyvin, mutta 
katsoin tärkeäksi käydä asiat läpi juurta jaksain, koska vain näin pystyin varmistamaan 
jokaisen oppimisen. Opastaja ei saa sortua siihen, että hän olettaa opastettavien 
tietävän jotakin tarkastamatta asiaa.  
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8 POHDINTA 
 
 
Työnopastusprosessi oli hyödyllinen, opettavainen ja jälkikäteen ajatellen mukavakin 
kokemus. Itse työnopastamisen lisäksi opin ihmistuntemusta ja kuinka tulla toimeen 
erilaisten persoonallisuuksien kanssa opastajan roolissa. Olen aiemminkin pärjännyt 
erilaisten ihmisten kanssa, mutta opastajan rooli toi asiaan oman haasteensa. En voinut 
itsepäisesti opastaa käytännön työtä ns. käsikirjoituksen kaavalla, vaan jouduin 
menemään tilanteen ja opastettavan mukaan, koska kuitenkin pääasiana oli, että 
opastettava oppii työn keinolla millä hyvänsä. Alkuun tämä harmitti, koska olin 
suunnitellut aika tarkkaan ja hienosti käytännön työn opastamisen etenemisen. Vaikka 
suunnitteluvaiheessa puhuin ’jokaisen persoonan mukaan opastamisesta’, oli se vain 
ennemminkin teoreettinen ajatus, jonka sitten käytäntö vasta oikeasti näytti mitä se on. 
Loppujen lopuksi mielenkiintoisinta ja palkitsevinta opastusprosessissa oli juuri tämä 
opastustilanteen ja –tavan muuttuminen jokaisen kohdalla.  
 
Aikataulun työnopastamiselle olisin toivonut olevan löysempi. Alkuun aikaa oli riittämiin, 
silloin kun minä ja kollegani saimme opastuksen laitteen käyttämiseen laitevalmistajan 
taholta, opettelin laitteen käytön rutiinisti sekä suunnittelin ja valmistelin työnopastuksen. 
Tähän kaikkeen aikaa oli tarpeeksi, joka olikin tärkeää, jotta minulla oli varma olo 
omasta osaamisestani ja näin ollen työnopastusprosessin aloittaminen oli helpompaa. 
En ollut tehnyt tällaista aiemmin, joten alkuun jännitti kuinka onnistun. Käytännön 
työnopastamisen aikana suunnitellut aikataulut pettivät ja prosessi oli aikataulullisesti 
tiukka. Opastettavien puolelta palautetta tuli paljon myös siitä, että opastuspäiviä olisi jo 
suunnitelmien mukaan pitänyt olla enemmän henkilöä kohden. Nyt niitä oli 2-3 päivää ja 
toivottiin viikkoa. Ajatuksena hyvä ja jokainen saisi viikossa varmuutta oppimaansa, 
koska asiat opittiin nytkin. Vaakakupissa toisella puolella painaa resurssit venyttää 
opastustilanteet niin pitkiksi, että jokainen saa viikon opastuksen, kun ideana olisi saada 
laite ja mahdollisimman moni henkilökunnasta nopeasti rutiinityöskentelyn pariin. 
Ajatuksena tulevaisuuden opastusprosesseihin, että toki mahdollisimman pitkä 
opastusaika toteutetaan resurssien mukaan, koska se lisää henkilöstön 
työtyytyväisyyttäkin osaltaan.  
 
Työnopastusprosessin kannalta oli merkittävää, että tein opinnäytetyöni tästä 
prosessista, koska opinnäytetyötä varten piti etsiä paljon teoriatietoa työnopastamisesta. 
Teoriaa etsiessäni löysin viiden askeleen menetelmän, jota sitten käytin 
työnopastusprosessin suunnitellussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Teoriaa 
työnopastuksesta etsiessäni ja kirjoittaessani opin väistämättä enemmän 
työnopastuksesta kuin ilman tätä opinnäytetyötä olisin oppinut etukäteen. Teoria 
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hemostaasista ja hyytymistutkimuksista kulkee käsi kädessä analysaattorin kanssa, 
jonka toimintaa opastin. Myös näiden teoriaosuuksien kirjoittaminen ja tiedon etsiminen 
antoi varmuutta työnopastusprosessille, kun tiesin taustatietoakin niin paljon ja osasin 
vastata näin ollen opastettavien kysymyksiin aika hyvin. Aihealueena kliininen 
hematologia on minua aina kiinnostanut ja hyytymistutkimukset kuuluvat yhtenä osa-
alueena siihen. Sen puolen teoriatietoa olisin voinut kirjoittaa vaikka kuinka paljon, mutta 
sen vuoksi, että työ pysyy järkevänä, rajasin teoriatiedon napakkaan pakettiin, josta 
selviää kyllä oleellisimmat asiat.  
 
Työnopastamisprosessin kokonaisuuteen olin tyytyväinen. Pidin teoriatunnit 
onnistuneesti, vaikka ensimmäisellä tunnilla jännittikin, koska en ollut aiemmin tehnyt 
mitään vastaavaa. Työnopastukselle asetetut tavoitteet saavutettiin kaikkien osalta, 
vaikka ajanpuutteesta tuli paljon negatiivista palautetta. Nyt pohja tuleville 
työnopastusprosesseille on luotu. Seuraavalla kerralla ei tarvitse aloittaa kaikkea alusta, 
kun otetaan tästä prosessista kaikki hyöty irti ja jotain asioita tehdään myös paremmin. 
Kaikenkaikkiaan työnopastus on hyödyllistä ja osaltaan pakollistakin. Se säästää aikaa, 
kun jokaisen ei tarvitse oppia itse erehdyksen ja onnistumisen kautta sekä tuo 
turvallisuuden tunnetta työntekoon ja näin ollen vaikuttaa kaikkien mieliin positiivisesti. 
Vaikka tämä koko prosessi, niin työnopastus kuin opinnäytetyön kirjoittaminenkin, on 
ollut välillä raskasta ja takkuistakin, on päällimmäisenä tunne myönteisestä, 
uudenlaisesta ja hauskasta kokemuksesta. Lopussa kiitos seisoo. 
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 Liite 1. Teoriatuntien opetusmateriaali 
 
Sysmex CS2100i -
hyytymisanalysaattori
-on täysin automaattinen hyytymisanalysaattori, jolla 
voidaan analysoida näytteitä usealla eri mittaus-
menetelmillä: 
-turbidometria (koagulaatio) 
-kromogeeninen
-immunologinen 
-aggregaatio 
Analysaattoria ohjataan erilliseltä tietokoneelta (IPU, 
Information Processing Unit). Kokonaisuuteen kuuluu 
lisäksi pneumaattinen yksikkö, printteri ja irrallinen 
vesisäiliö.
 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
 
Sysmex CS2100i -hyytymisanalysaattori
Laitteella voidaan analysoida seuraavia 
tutkimuksia laboratorion valikoimasta riippuen:
 INR
 TT%
 APTT
 Fibrinogeeni
 Antitrombiini III (AT3)
 Anti-FXa
 Anti-FXa-Riva
 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
 
Sysmex CS2100i -hyytymisanalysaattori
 Mittausperiaate:
 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
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Sysmex CS2100i -hyytymisanalysaattori
 Sysmex CS2100i mittaa tarvittaessa viidellä eri aallonpituudella: 340nm, 
405nm, 575nm, 660nm ja 800nm 
 Valo lähtee halogeenilampusta, kulkee aallonpituus suodattimen läpi optista 
kuitua pitkin näytekyvettiin, jonka takaa mittausyksikkö mittaa ajan, jolloin 
valoa ei enää siroudu näytekyvetin läpi eli hyytyminen on tapahtunut 
 Analysaattori mittaa kaikki näytekyvetit jokaisella aallonpituudella 0,1 
sekunnin välein, mutta esimerkiksi hyytymismenetelmässä tulos annetaan 
660nm:stä
 Joissakin tapauksissa, esimerkiksi jos näyte on hieman samea eikä
kunnollista mittaustulosta saada 660nm:stä, analysaattori antaa tuloksen eri 
aallonpituudelta. 
 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
 
Sysmex CS2100i -hyytymisanalysaattori
 Analysoi 100 INR näytettä tunnissa
 Läpäisee korkit
 Tunnistaa liian vajaat tai täydet putket
 HIL hälytykset: hälyttää hemolyysistä, ikteerisuudesta ja 
lipeemisyydestä
 Uusii automaattisesti yli 6.0 INR tulokset pidemmällä
mittausajalla
 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
 
Sysmex CS2100i -hyytymisanalysaattori
Näytteenajo:
- Varmista, että laitteella on ko. määritykseen reagenssi, 
puskuri ja kontrolli
- Kontrolli/kontrollit ajetaan aina ennen ensimmäistä
sarjaa, 50 näytteen välein, reagenssipullon vaihtuessa tai 
jos ko. määritystä ei ole tehty neljään tuntiin
- Aseta putket näyteräkkiin viivakoodi näkyville
- Varmista, että laiteliitäntä on päällä
- Paina start ja analyysi käynnistyy
 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
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Sysmex CS2100i -hyytymisanalysaattori
 Koagulaatiomenetelmällä saatu kuvaaja:
 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
 
Sysmex CS2100i -hyytymisanalysaattori
Päivittäin:
Tee huoltokaavakkeessa mainitut aamuhuollot ennen näytteiden analysointia tai 
päivällä ja merkitse tehdyt toimenpiteet ko. kaavakkeeseen
-Tarkista veden määrä kanisterissa
-Trap-kammion tarkistus 
-Kyvettien lisäys 
-Kyvettijäteastian tyhjennys 
-Tarkista reagenssitilanne ja lisää tarvittaessa 
-Tarkista mahdollinen kondenssivesi reagenssikammiossa 
-Neulan pyyhkiminen (milliQ-isopropanoli-milliQ)
 aamulla
 päivällä
 ennen laitteen sulkemista  
-Tee Rinse probe
 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
 
Sysmex CS2100i -hyytymisanalysaattori
Viikoittain:
-Laitteen ulkopuolinen puhdistus myös näppäimistö, hiiri yms 
-Tarkista ylivuototarjotin 
-Vaihda tuore CA Clean 
-Vesikanisterin vaihto ja [Prime] 
-Kyvettijäteastian vaihto 
-Shutdown ja virran katkaisu koko laitteistosta
-Palvelinohjelman sammutus  
 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
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Sysmex CS2100i -hyytymisanalysaattori
Kuukausittain:
-Näyteräkit pesuun
-Mustat adapterit pesuun 
-Ilmansuodattimien tomutus
-Lampun kalibrointi
Tarvittaessa:
-Paineen tarkistaminen
-Lampun vaihto
-ulakkeen vaihto
-Näyteneulan vaihto
 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
 
Sysmex CS2100i -hyytymisanalysaattori
Reagenssit:
 Laitteella on kaksi erillistä reagenssikiekkoa. Uloimpana olevalle voi lisätä reagensseja 
vain laitteen ollessa Ready-tilassa (oranssit A-tarjottimet). Sisempään 
reagenssikiekkoon (vihreät D-tarjottimet) voi lisätä reagensseja myös laitteen ollessa 
Processing-tilassa (alueen merkkivalot vihreänä). Kontrolleille sekä kalibraattoreille on 
oma (keltainen C-tarjotin, SLD) tarjotin ulkokehälle. Reagenssitarjottimen ja -paikan 
voi vapaasti valita kullekin reagenssille.
 Käytössä olevat reagenssit laboratorion tutkimusvalikoiman mukaisesti:
- INR/TT%: Medirox: Owren´s PT Reagent, Owren´s buffer, CaCl2
- APTT: Siemens: Actin FSL-APTT, CaCl2
- Fibrinogeeni: Siemens: Thrombin Reagent, Dade Owren’s Veronal Buffer (OVB)
- ATIII: Siemens: Berichrorm ATIII Reagent, Substrate ja Dade Owren’s Veronal 
Buffer (OVB)
- AntiFXa, AntiFXaRiva: Chromogenix: COAMATIC Heparin Factor Xa ja S2732; 
Aqua (MilliQ)
 Kaikki reagenssit sekä CA Clean I säilytetään laitteen reagenssikiekolla (4 ºC) ja 
puskurit (Owren´s Buffer, OVB; Aqua) laitteen puskuriosastossa (huoneenlämpö).
 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
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